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73 11 دن کتاب مصداق عینی دزدی towel‏ 

استفاده از فایل کتاب مصداق عینی دزدی است؛ 

LS‏ دزد یستیدا 

پس کتاب را کپی uch‏ از فایل‌های غیرقانرنی استفاده نید و 
سارقین مجازی را معرفی کنید تا lle male‏ با 
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راه‌های تههیه کتاب‌های the‏ ۰۲۱-۰ © 
cals ©)‏ میدان انقلاب, خیابان کارگر جنوبی, بعد از خیابان روانمهر » ٩6٩۳۱‏ 
daneshamookhtegan‏ 


تمام حقوق مادی و معنوی این اثر برای ناشر محفوظ است. مطابق قانون اقدام به کپی کتاب به هر شکل 


(از جمله کپی کاغذی یا انتشار در فضای مجازی) شرع حرام و bill‏ جرم محسوب شده و حق پیگیری و 
شکایت در دادگاه برای ناشر محفوظ است. 


برای خوندن مقدمه و دیدن 


ویژگی‌هسای اختصاصی این 

os اینجا رو اسکن‎ su yo 
۱17/۳ ۳/۳ رویان‌شناسی و گامتوژنز‎ 
3 (از تخمک‌گذاری تا لانهگزینی) تایه او وس اب تسس اس موس‎ gad اولین هفته‌ی رشد و‎ 
هفته‌ی دوم رشد و نمو (دیسک زایای دو لایه‌ای) و وه هه و اوه هه و اه ای من هون[‎ 
1۱-3 هفته‌ی سوم رشد و نمو (دیسک زایای سه لایه‌ای)‎ 


هفته‌های سوم تا هشتم (دوره‌ی رویانی) ctcbtanace osteantustsbaadstestessatdtstsccbastatssiesssadceaaatnneten ans‏ ۳ 
bd‏ گوارش 9 حفرات ow‏ اج مدق وا وه ها دم مه مه معا اه تا هک ی هد اه 


ماه سوم تا تولد (جنین و جفت) ne‏ ی و یی وه مت رت رک ی هه وک abused‏ 


تفرار سوالات در آژمون‌های رو سال publ‏ 


Cus (°U 


}© 1- هسه‌ی عبارات زیر در سورد سلول‌های 
زرمینال بدوی PGC‏ درست است, بجز: 
(رلران‌پزشکی و Ly‏ فطبی) 

PY‏ ۳6۲ هادر طی هفته‌ی پنجم جنیضی از 
دیواره‌ی کیسه‌ی زرده به سمت غدد جنسی در 
حال تمایز مهاجرت می‌کنند. 

EW‏ ها از لایه‌ی اپی‌بلاست منشأً می‌گيرند. 

3 مهاجرت ۲66ه ااز نزدیکی دیواره‌ی 
کیسهی زرده به سمت غدد جنسی در حال 
AUS ys CaS > Aud,‏ 

PGC EW‏ سلول‌های YN‏ کروموزومی هستند. 


© ۲- کدام‌یسک از سلول‌های زیر عامل 
ترشح فاکتور مهارکننده‌ی بلوغ اووسیت (OMI)‏ 
است؟ Lay)‏ و رندان‌پزشلی قطبی) LEH)‏ زر 
۷- مبان‌روره یگشوری) 

27 فولیکولی 

3 اووسیت اولیه 

is i‏ داخلی 

8 اور گونیرم 


GY‏ ۳- در تخسدان نوزاد دخشر, کدامیک از انواع 
فولیکول‌های زیر وجود دارد؟ (رثران‌پزشلی فطبی) 
ED‏ فولیکول اولیه 

3 فولیکول بدوی 

3 فولیکرل انویه 

ME‏ نولیکول آنترال 


| por fr 7 
poe مخ ]سس |[ اد‎ 


Won می‌خوايم جنین رو از صفر تا صد یادبگيريم؛برو‎ SW 

گامت‌ها از ساول‌های زایای بدوی (PGCs)‏ به‌وجود میان. این سلول‌هاء طی 
هفته‌ی دوم رویانی از اپی‌بلاست ساخته میشن. در هفته‌ی سوم اپی‌بلاست رو 
در مرحله‌ی گاسترولاسیون از طریق گره اولیه ترک می‌کنن و در لایه‌ی زیرین 
آون» یعنی هایپوبلاست در دیواره‌ی کیسه‌ی زرده قرار می‌گیرن. هفته‌ی چهارم 
تصمیم به سفر می‌گیرن. طی هفته‌ی چهارم با حرکت آمیبی شکل از مزانتر 
پسین روده عبور می‌کنن. اواخر هفته‌ی پنجم به گنادهای جنین مذکر و مونث 
می‌رسسن. 

توی گناد مونث» LAPGC‏ تبدیل به اووگونی میشن. یک سری از این سلول‌ها 
وارد فاز میوز می‌شن که در پروف از میوز آ متوقف می‌شن و اووسیت اولیه 
oo eli‏ می‌شوند. بقیه‌ی اووگونی‌ها هم آنقدر میتوز می‌کنن تا در ماه پنجم 
به حداکثر برسن. 

8 دور هر اووسیت رو یک سری سلول JLab a‏ سنگفرشی به اسم 
سلول‌های فولیکولر (از اپی‌تلیسوم تخمدان) احاطه می‌کنن. حالا به ایین 
مجموعه (اووسیت اولیه + سلول‌های فولیکولر سنگ‌فرشی دورش) فولیک ول 
بدوی (primordial)‏ می‌گیم. 

حالا نزدیک به زمان تولد» سلول‌های فولیکولر فاکتور OMI‏ ترشح می‌کنن 
تاتقسیم میوز ] از پروفاز به متافاز نره و صبر می‌کنه تا دختر به Laid‏ بیاا 
وبه سن بلوغ برسه. به این مرحله‌ی استراحت در Ge‏ پروفاز فاز دیپلوتن 
می‌گیم. 

SY‏ سلول‌های فولیکولر از سنگفرشی به مکعبی تبدیل شده تکثیر می‌کنن 
و چند لایه سلول گرانولوزا می‌سازن. بمدش دو AY‏ سلول تکا (از استرومای 
تخمدان)» دور گرانولوزاها رو احاطه می‌کنن؛ به ایین مجموعه فولیک ول اولیه 
(primary)‏ میگیم. سلول‌های گرانولوزا رو همینطور سلول اووسیت اولیه با هم 


یک لایه‌ی چسبیده به اووسیت به نام ناحیه‌ی شفاف می‌سازن. 


eee lr 


Lee cps @‏ زسر در BP ays‏ بعضی فولیکول‌های اولیه به فنا میرن که seem‏ ولی داخل بقیشون مایعی cme‏ 
جسم قطبی Sin‏ است؟ (Ad LH)‏ لایه‌های گرانولوزا فاصله میندازه و آنتروم یا حفره رو می‌سازه. سلول‌های گرانولوزای اطراف 
EE‏ افزایش هورمون LH‏ 


اووسیت, کومولوس اوفرووس رو به وجود میارن. کومولوس اوفرووس به لایه‌ی تاج شعاعی 


آقت اکنش آکروزومی 
KE‏ مادی مهار کنند‌ی بلوغاووسیت تبدیل ميشه, به این مجموعه فولیکول ثانویه یا HAT‏ (وزیکولار) میگیم ۳" طولانی‌ترین 
8انصال اسبرم با اووسیت als yo‏ ۳۷ ساعت قبل از تخمک گذاری» سرج (افزایش ناگهانی) LH‏ اتفاق می‌افته و آووسیت 


یکی از فولیکول‌های agit‏ میوز[ رو کامل می‌کنه تا ولین گویچه‌ی قطبی و اووسیت 
ثانویه ایجاد بشن. اووسیت انویه, سه ساعت قبل از تخمک گذاری در متافاز IT‏ توقف می‌کنه 
که در اين مرحله به آن فولیکول وزیکولاربلغ(گراف) میگیم. 

فولیکول گراف با وقوع تخمکگ ذاری SSD op ge‏ لوله‌ی رحسم اگه اسپرمی 
بود در آمپول لوله رحم لقاح انجام میشه. به محض ورود اسپرم به اووسیت» 


میوز IT‏ تکمیل شده و تخمک بالغ و دومین گویچه قطبی ایجاد میشن. 


@" 
Early antral Late antral 
follicle (Graafian) follicle 


OOCYTE AND FOLLICULAR GROWTH 


“ 4 cy 


~3 weeks (mouse); ~4 months (human) 


شکل ۱ 


63 ۵- تکاسل اسپرم‌ها از چه زمانسی آغاز 
می‌شود؟ (رنران‌پزشلی (td‏ 

27 از ماه پنجم حاملگی 

8 یک ماه قبل از تولد 
8 بلافاصله بعد از تولد 
EW‏ از زمان بلوغ 


SB‏ همان‌طور که گفتیم ۳06ها اواخر هفته‌ی پنجم به گنادهای جنسی مهاجرت 
می‌کنن. در جنس مذکرء این سلول‌ها با رسیدن به بیضه در طناب جنسی اولیه قرار گرفته و 
توسط سلول‌های سرتولی که از پیتلیوم سطحی گناد منشا می‌گیرن؛ احاطه می‌شن. هنگام 
بلوغ؛ هم‌زمان با مجرادار شدن طناب‌های جنسی و ایجاد لوله‌های منی‌سازء سلول‌های زایای 


68 ۶ کدامیسک از سلول‌های جنسی مرد | بدوی به اسپرماتوگونی تبدیل می‌شن. 
اولیسن تقسیم موز راانجام می‌دهد؟ (پزشکی | وم سلول زایای بدوی-> اسپرماتوگونی ۸ تیره — اسپرماتوگونی ۸ روشن 


if, Let, ae 
اسپرماتوگونی 3+ اسپرماتوسیت اولیه (بزرگ‌ترین سلول ۴۶ کروموزوسی‎ +- Wendl fits شوم‎ Cody 


EE‏ اسپرماتوگونی 
28 اسپرماتوسیت اولبه مضاعف» شروع میوز (I‏ -> اسپرماتوسیت ثانویه (محصول میوز ؛ شروع میوز آ 
8 اسپرماتوسیت ثانویه ۳ کروموزمی مضاعف) — اسپرماتید (محصول میوز dl‏ ۲۳ کروموزومی منفرد) به 


EW‏ اسپرماتید 


pe fet ۲ | we | 
Le Ji fal ge 


این فرایند اسپرماتوژنز میگیم. توی هیچکدام از این مراحل تقسیم سیتوپلاسم 


(حالا اسپرماتید وارد مرحله‌ی جدیدی ay‏ نام اسپرمیوژنز می‌شود). 


شکل ۲ 


ay‏ حالا اسپرماتید وارد al»‏ جدیدی به نام اسپرمیوژنز می‌ش. © ۷- کدام‌یک از تغییرات زیر در فرایند 
اسپرمیوژنز رخ نمی‌دهد؟ (رنران‌پزشلی و پزشلی 


اسپرمیوژنز تغییراتی است که باعث تبدیل اسپرماتید به اسپرماتوزوئید میشه و 
قطبی) 

By ۱‏ تشکیل آکروزوم 
۱- تشکیل آکروزوم که نیمی از سطح سر اسپرم رو می‌پوشونه. 9 تشکیل دم 


شامل موارد زیر tual‏ 


۲- متراکم شدن هسته با کمک پروتئین پروتامین (سوال بود!) ME‏ بين رفتن سیتوپلاسم اضافی ۱ 
۳-تشکیل گردن» قطعه‌ی میانی و دم 28 نقسیم میوز 


۴- از بین‌رفتن بخش اعظم سیتوپلاسم (تشکیل اجسام باقی ماند) 


“Tall piece 
۸-اکتساب حرکت کامل اسپرماتوزوئید‎ )2( 
Middle piece 
Sauls در کدام‌یک از موارد زیر به‌وجود‎ be 
۲ covered oy 
قطبی)‎ Lt) ™ 
ی 27 رمان ورود به واژینال‎ 
داخل لوله‌های منی‌ساز‎ EV سپرم بعد از تمام مراحل ذکر شده وارد آپی‌دیدیم میشه و در همونجا‎ | ayy 


داخل اپی‌دیدیم 


EW‏ لوله‌های رحمی 


کم اسپرم بعد از ورود به واژن شش روز می‌تونه عمر کنه. ولی اووسیت بعد از 
تخم کگناری» فقط ۲۴ ساعت توانایی لقاح داره. | eee‏ | ۲ لاسرا | 


AI تقسبم میوز 99 مرحله داره: میوز | و میوز‎ AY 
1» سلول‌های زابای نر و ساده (اسپرمانوسیت اولیه و اووسیت اولیه) در ابتدای میوز‎ 
خودشون رو دو برابر کرده و ۴۶ کروموزومی می‌شن. سپس طی فرآیندی‎ DNA 
نام سیناپس, کروموزوم‌های مشابه با هم جفت شده و تتراد نکیل می‌دن‎ ay 
pb و قطسات کرومانیدی رو مبادله می‌کنن (کراس اور). فطمات مبادله شده‎ 
کراسینگ‌اور به طور موقت به هم می‌چسبن و کیاسما رو می‌سازن. سپس هر‎ 
یک از زوج‌های کروموزومی مشابه بین دو سلول دختر تقسیم می‌شن. در نتیجه‎ 
تعداد کروموزوم‌ها هاپلوئید میشه و اسپرماتوسیت انویه و اووسیت نویه ساخته‎ 
کروماتیدهای خواهری از هم جدا می‌شن و به‎ AD میشن. سپس در تقسیم میوز‎ 


این ترتیب هر گامت حاوی ۲۲ کروموزوم می‌شه. 


0 باتوجه به پاسخ سوال یک گزینه ج صحیح می‌باشد و منشا سلول‌های 


باتوجه به پاسخ سوال یک گزینه AN‏ صحیح هست و در گاسترولاسیون 
سلول‌های PGC‏ در دیواره کیسه زرده قراردارند. 


باتوجه به پاسخ سوال یک و OLS‏ این مبحث گزینه د پاسخ صحیح است. 
6 مااز اپی‌بلاست منشاء میگیرن. طی هفته چهارم» از کیسه زرده و مزانتر 


پسین‌روده عبور میکنن و در اواخر هفته پنجم به گنادها میرسن. 


(3) ٩-طی‏ فرآبشد تقسیم اول میسوز دام عسل 
زسر انجام نمی‌شود؟ (پزشلی ST pkey‏ ۹۸- 
مبان‌روره یکشوری) 

EE‏ کراسینگ آور 

3 جفت شدن کروموزوم‌های هومولرگ 

lio Ky‏ شدن کروموزوم‌های خواهری 

8 تشکیل کیاسما 


۰- متشاء سلول‌های زابای آغازین ) Primordial‏ 


)۴۰ )کدام است؟ (پزشلی شهریور‎ Germ Cells 


A‏ هیپوبلاست 
2 مزودرم 
wl‏ بلاست 


۱- در مرحله گاسترولا محل قرارگیری سلول‌های 
زایای بدوی کدام است؟ (علو‌پایه کی فرزار 1۴۰- 
میانارور هگشوری) 

FE‏ دیواره کیسه زرده 

32 لابه اپی بلاست 

8 گناد در حال pls‏ 


Ee‏ مزانتر پشتی 


۲- سلول‌های زایای بدوی Primordial Germ)‏ 
(Cell‏ در کدام موقعیست زیر دیده نمی‌شوند؟ 
(علو‌پابهپزشلی شهریور ۹۱ -کشوری) 

2 اپی بلاست 

Ee‏ جدار کیسه زرده 

مزانتر پسین روده 

دیواره روده میانی 


TP 
pete te Lee 


۳- سلول‌های زایای بسدوی Primordial Germ)‏ 
(Cell‏ در کدام موقعیست زیر دیده نمی‌شوند؟ 
(علومپایه Coy‏ شهریور ٩‏ -گشوری) 

2 اپی بلاست 

3 جدار کیسه زرده 

3 مزانتر پسین روده 

EW‏ دیواره روده میانی 


plas -۴‏ عامل در پاره شدن فولیکول GIS‏ نقش 


اساسی دارد؟ lbp)‏ شهریور ۱۴۰۰- مشترککشوری) 
ED‏ ترشح پروژسترون 

LH پیک‎ 2 

FSH لایر‎ 

8 انتباضات رحم 


۵- کدامیسک از مراحل زیر در تکوین اسپرم؛ 
فاقسد Ute ey‏ در Seed heeds nig‏ 
bjs)‏ اسفنر ۱۳۰۰ - هشتر کلشوری) 

Phase of growth AE 

Spermiogenesis 7 

Meiosis Aa¥ 


Formation of spermatogonia ZEW 


MP‏ با توجه به جدول خلاصه فولیکولی زیر و متن گزینه ج پاسخ صحیح 
است و فولیک ول آنترال همان فولیکول نویه است. 


فولیکول اولبه سلول گرائولوزا+ناحیه شفاف+ 
تکافولیکولی+اووسیت 


سلول گرائولوزا+آنتروم+تکا+اووسیت 
کومولوس اوفروس+آنتروم+اووسیت 


8 در توضیحات سوال ۴ به این موضوع پرداخته شده‌یکی از اتفاقات همراه 
پیک oly LH‏ شدن فولیکول است, 


Primary 


نترال / وزیکولار 


فولیعول ثائویه 


فولیکول تایه 


o»‏ تخمک پس از تولید نیاز به گذراندن مرحله‌ای قبل از لقاح برای 
یافتن توانایی لقاح مشابه اسپرماتید ندارد مرحله اسپرمیوژنز معادلی در خانم‌ها 
ندارد. 

در تخمدان نوزاد دختر فقط فولیک ول بدوی داریم که حاوی اووسیت اولیه 
است. اووسیت اولیه از زمان تولد تا هنگام Eph‏ در پروفاز ۱ قرار داره. توقف در 
پروفاز ۰۱ به علت OMI‏ مترشحه از فولیکولار رخ میده و فاز دیپلوتن نام داره در 
اثر سرج LH‏ اووسیت اولیه میوز ۱ را تکمیل میکنه و اووسیت انویه و اولین 
جسم قطبی Lou!‏ میشن. در هنگام تخمک گذاری, اووسیت انویه در متافاز ۲ 
آزاد میشه. بعد از ورود اسپرم به اووسیت (لقاح» میوز ۲ تکمیل ميشه و اووسیت 


بالغ و دومین جسم قطبی ایجاد میشن. 


FU‏ نف 


اولبن هفته رشر و نمو( از تفمکگزاری تا GY‏ هگزینی) 


63 ۱- تسام رویدادهای زیر ب دنبال elby BY pasts‏ ناشی از فزایش ناگهانی (سرج) 1 : 
ناگهانی (هورمون (LH surge LH‏ رخ می‌دهد: بجز: ۱ تکمیل میوز I‏ 

(رنران‌پزشکی (ot Li,‏ 
2 ترشح کلاژناز 

| — پاره شدن فولیکول ۳- ترشح کلاژناز و پارگی فولیکول (تخمک گذاری يا اوولاسیون) 


۲- تحریک تولید پروزسترون توسط جسم زرد 


کامل شدن تفسیم دوم میوز 
وی وی SY‏ سلول‌های گرانولوزا و تکا با کمک هم؛ استروژن تولید می‌کنن به 


طوریکه سلول‌های تکای Bl‏ آندروستن‌دیون و تستوسترون تولید می‌کنن 


(2) ۲-منشاء تستوسترون تخمدان کدام سلول 
و سپس سلول‌های گراووزا coal‏ هورمون‌ها را به استروژن و ۱۷- بتا استرادیول 


زیر است؟ (بزشلی شهریور -۹٩‏ هشتر ککشوری) 
نکای خارجی تبدیل می‌کنن. 

6 تکان داي کار استروژن OP‏ ورود آندومتر به مرحله‌ی فولیکولی» رقیسق شدن موکوس DPS‏ 
3 گرانولوزا 

EEN‏ کومولوس آووفروس 


رحم (برای ورود اسپرم) و سرج LH‏ 


SA‏ بسد از تخمکگ_ناری, سلول‌های pS‏ وزا در Sy Sigh soy‏ گراف 
© ۳- کدام لایه‌های فولیک ول بالغ در ساختار پاره شده باقی می‌مونن و ol ob‏ با سلول‌های تکای bl‏ توسط عروق 


جسم زرد شرکت می‌کند؟ (پزشلی قطبی) اطراف رگدار می‌نسن. روی سلول‌های تکای داخلی» گیرنده LH‏ قرار داره. تحت 
ne‏ تأثیر LH‏ این سلول‌ها دارای رنگدا lute-)‏ 

corpus lute-) ایز دارای رنگدانهی زرد شده و > زرد‎ » 3b 
ارای را زر و جسم زر‎ o> ~ تک خارجی و گرانولوزا‎ 
OLS رو می‌سازن که هورمون پروژسترون ترزشح می‌کنه. اگر لقاح رخ‎ (um تک داخلی و گرانولوزا‎ 8 


28 ناحیه‌ی شفاف و تک خارجی جسم زرد حدود ٩‏ روز بعد از تخمک گذاری به حداکثر تکامل خود می‌رسه. 
در Lal‏ چسم زرد ببه دنبال تحلیسل رفتن سلول‌های لوتشال (گرانولوزا + تکای 
داخلی) 9 تشکیل یک نوده از بافت جوشگاهی «ts‏ کوچک می‌شه تا جسم 


سفید به وجود بیاد. به‌دنبال اون تولید پروژسترون قطع و قاعدگی و خون‌ریزی 


آغاز می‌شه. اگر لقاح صورت بگیره جسم زرد تحت تاثیرهورمون گنادوترویین 
کوریونی انسانی با همون HCG‏ تا پایان ماه چهارم باقی می‌مونه. و بعد از آن 
تولید پروژسترون بر (GORE‏ جفت قرارمی‌گیره. 

این ۴ تا نکته خفن رو یادت باشه: 

gad ath, 8‏ جسم زرد قبل از ماه چهارم؟ سقط محصول حاملگی سه 

8 کدام هورمون از تحلیل جسم زرد جلوگیری می‌کنه؟ HCG‏ (گونادوترییین 


کوریونی انسانی) 9۳ 


ae ie = |‏ 6 .ها 
الق تلف 


0 کدام‌یک از موارد زیر Lie‏ جسم هموراژیک تخمدانی است؟ 

AS بقایای فولیکول‎ EW جسم زرد‎ ED 

AM‏ استرومای مدولای تخمدان لا جسم سفید 

687 در فرایند cli‏ گامت‌های نر و ماده در آمپول رخم به هم می‌پیوندن. 
اسپرم‌ها هنگام رسیدن به دستگاه تناسلی زن قدرت بارور کردن اووسیت رو 


sold -۴ @‏ ظرفیت‌گیری (Capacitation)‏ 
ppl‏ در کدام‌یک از بخش‌های زیر انج‌ام 
می‌پذیسرد؟ (پزشلی و رثران‌پزشکی ریفرع شهریور 
(spt Sita -۸‏ 

ED‏ لوله‌ی منی‌ساز 


ندارن و بایید تحت تأئیر فرآیندهای ظرفیت‌پذیری (capacitation)‏ و Sly‏ 
آکروزوسی قرار بگیسرن. 


. ظرفیت پذیری: در این Abe ye‏ در لوله‌ی رحسم» لایهی گلیکوپروتلینی و | BM‏ مجرای اپيدیدیم 


پروتئین‌های Gale‏ منی از روی غشای پلاسمایی سر اسپرم در ناحیه آکروزوم 
MEW‏ دستگاه تولیدمثل زن 


برداشته می‌شسن. با انجام این مرحله, اسپرم توانایی عبور از تاج شعاعی رو 
پی دا می‌کنه. 

۷ واکش اکروزوسال ایسن مرحلحه در پی اتصسال اسپرم با منطشه شقاف رخ sage‏ 
تحت تاثیر پروتئین‌های منطقه شفاف آنزیم‌هایی از جمله آکروزین و صواد شبه 
تریپسین از اسپرم رها میشن. 

زوناپلوسیداء منطقه‌ای پر از مواد شیمیایی بین اووسیت و سلول‌های گرانول وزا 


0 )2( REACTION 
OF SPERM ca ieee 


63 ۵-ناقبل از تفوذ اسپرم به داخل تخمک 


شکل۴ تمام گزینه‌ه ای زیر جزء مراحصل لقاح به 
حساب می‌آیند؛ بجز: (رنرانبزشلی (td‏ 
ay‏ قاح طی سه مرحله صورت می‌گیره: نفوذ به تاج شعاعی» نف وذ MM Jao‏ نفوذ به تاج شعاعی 
2 ننوذ به ناحیه شفاف 
8 ادغام غشاهای سلولی اووسیت و اسپرم 
الا فمال‌سازی متابولیک 


منطقه‌ی شفاف و در نهایت ادغام غشای سلولی اووسیت و اسپرم. 
8 مرحله‌ی اول, نفوذ به تاج شعاعی O‏ اسپرمی که فرآیند ظرفیت‌پذیری رو 
گذرونده باه ay‏ راحتی از سلول‌های تاج شعاعی عبور می‌کنه. دقت کن از کل 


. ۳ 4 24 3 تاش« فد : / ea‏ 
۰ ۲۰۰۱ میلیون اسپرم وارد شده فقط ۲۰۰ تا ۰ تاشون به فینال می oi NY‏ ۲ ۱۳ 
۱ بسح اس ایشا 


که در نهایت یکی برنده ميشه و بقیه سرنوشت خوبی ندارن. مهم‌ترین ویژگی 


اسپرم برنده چیه؟ گذروندن فرایند ظرفیت‌پذیری, یعضی اول جنبه‌شو به دست 


ut Lye‏ بعد جواب مثبت می‌گیسره. 


0 ا مرحله‌ی دوم. نفوذ به منطفه‌ی شفاف O‏ این منطقه یک GRY‏ 
گلیکوپروتئینی است که اووسیت رو پوشانده و برای اسپرم گیرنده داره بعد از 
اتصال اسپرم به گیرنده‌های ناحیه شفاف واکنش آکروزومسی شروع میشه آزاد 
شدن آنزیم‌های آکروزومی باعث dite‏ اسپرم به منطقه‌ی شفاف نفوذ کرده 
و با غشای پلاسمایی اووسیت تماس پیدا کنه که این تماس سبب واکنش 
قشری و آزادی آنزیم‌های لیزوزومی از گرانول‌های قشسری در سطح داخلی 
غشای اووسیت می‌شه. این آنزیم‌ها باعث واکنش منطقه‌ی شفاف شده و از 
نفوذ plow‏ اسپرم‌ها جلوگیری می‌کنن. تک‌خوری به این میگن! خودش که 
اوسد تو فوراً همه‌ی درا رو می‌بنده تا کسی نتونه استفاده AS‏ گیرنده‌های 


اسپرم که در منطقه‌ی شفاف قرار ib‏ در هر گونه‌ای اختصاصی هستن. 


SSG‏ ** مرحله‌ی سوم پیوند غشاهای اووسیت و اسپرم ۳ اتصال اولیه‌ی 
ایین دو توسط واکنش متقابل اینتگرین اووسیت و دیس‌اینتگرین اسپرم برقرار 
می‌شه. از آن‌جایی که غشای پلاسمایی پوشاننده‌ی سر آکروزوم طی واکنش 
آکروزومی ناپدید شده. پیوند واقصی بین غشای تخمک و غشای پوشاننده‌ی 
بخش خلفی سر اسپرم رخ میده سپس اسپرم با سر و دم وارد اووسیت شده 


ولی غشای پلاسمایی اون خارج اووسیت باقی می‌مونه. 


Si‏ ترتیب اتفاق‌ها در جریان لقاح مهم است. 

به صورت خلاصه: «اول اسپرم ظرفیت‌پذیر ميشه و از تاج‌شعاعی رد میشه.» 

دوم می‌رسه به منطقه‌ی شفاف که واکنش آکروزومی رو انجام میده و از ناحیه 
dah ge eae dike’‏ 

سوم با عبور از منطقه‌ی شفاف و چسبیدن غشای سر اسپرم به تخمک واکنش 
قشری انجام ميشه و گرانول‌های قشری آزاد میشن» 

چهارم واکنش منطقه‌ی شفاف رخ میده و منطقه‌ی شفاف نسبت به سایر 


اسپرم‌ها نفوذناپذیر میشه) " 


(63) ۶- هدف از ایجاد و انجام واکسش فشری 
اووسیت چیست؟ (پزشلی فطبی) 

۳2 جلوگیری از پلی‌اسپرمی 

لت تسهیل ورود اسپرم به اووسیت 

JS‏ شدن واکنش آکروزومی 

لا فعال شدن متابولیک اووسیت 


© ۷- در هنگام cL‏ کدام بخش از اسپرم وارد 


٩٩ نمی‌شود؟ (پزشلی شهریور‎ Corus! سیتوپلاسم‎ 
a “ a 

- مشتر ککشوری) 

اف غشاء پلاسمایی 


EF‏ قطعه میانی 
3 دم اسپرم 
EW‏ سانتریول 


() ۸- در طی مراحل لقاح کدام مرحله زودتر 
از مراحل دیگر اتفاق می‌افتد؟ (پزشلی قطبی) 
الف) واکنش قشری 

ب) واکنش زونا (منطقه شفاف) 

ج) واکنش آکروزومی 

د) ادغام غشاء‌های اووسیت و اسپرم 


| داش ات سابل | 
مج اس | سا 


8 بنابراین نتیجه می‌گيریم به محض ورود آقای اسپرم و شروع لقاح؛ سه 
اتفاق مهم در خانسم تخسک رخ todays‏ 

\( واکنش قشری و واکنش منطقه‌ی شفاف و ممائعت از پلی‌اسپرمی, 

۲ تکمیل تقسیم میوز IT‏ اووسیت و تولید اووسیت نهایی که هسته‌ی وزیکولی‌ای 
به‌نام پرونکلشوس ماده داره و همچنین ایجاد دومین جسم قطبی در اشر تکمیل 


II میوز‎ 


60 4- بلافاصله بعد از ورورد اس‌پرماتوزوئید 
بسه داخل اووسیت PLT‏ گزینه‌ی زیر درمورد 
تخسک انفاق می‌افند؟ (پزشلی فطبی) 

از سر گیری میوزا 
Obl, 2‏ تفسیم میوزا] 
تشکیل اووسیت ثانویه 
8 پایان تقسیم میوز 1 


تا قبل از اين مرحله تقسیم اووسیت در متافاز میوز 11 متوقف شده بود. 

۳) فعال شدن متاولیکی تخمک 

اسپرم با ورود خود رو به جلو حرکت می‌کنه تا هسته‌ش که متورم شده و 
پرونکلشوس نر نام yb‏ در مجاورت ماده قرار بگیره (دمش رو هم که قبلا 
a‏ باد !03( ریزه‌ریزه این دوتا به هم نزدیک میشن و غشای خودشون رو 
می‌کنن که بعد از مضاعف شدن تسناد DNA‏ آماده‌ی میتوز و از اون کارا بشسن.. 
بعد از بارور شدن» تخم با کمک انقباضات پریستالتیک و مژک‌های سلول‌های 


پوششی لوله‌ی رحم به سمت حفره‌ی رحم میره. 


© ۰- تعیین جنسیت جنین در کدام مرحله 
یادآوری: اووسیت اولیه تا بلوغ دختر در پروف از 1 باقی می‌مونه و بعد از بلسوغ ] از زندگی داخل رحمی اتفاق می‌افند؟ (علومپایه 
تا ۳۷ ساعت قبل از تخمکگذاری بر اشر سرج LH‏ تبدیل به اووسیت ثانویه | پزشلی اسفتر ٩‏ -کشوری) 

Cleavage AA 


Morula Ee 
Fertilization J هم به پایان می‌رسه.‎ TT اووسیت. بالاخره میوز‎ 


Sa‏ نتایج اصلی لقاح و باروری (Fertilization)‏ عبارتند ز: 
برقراری مجدد تعداد دیپلوئید کروموزوم - تعییسن جنسیت - LET‏ تقسیمات 


کلی‌واژی (cleavage)‏ - ایجاد نی‌نی 


شده و به صورت فولیک ول گراف در متافاز II‏ متوقف می‌شه. با ورود اسپرم به 


بسد از لقاح؛ تخم میتوز کرده که به سلول‌های Joke‏ بلاستومر میگیم. 
تا مرحله‌ی A‏ سلولی اتصال سلول‌ها شل است؛ وی بعد از تقسیم سوم؛ تماس 
بلاستومرها افزایش پیدا می‌کنه. ایین روند. فشرده‌سازی (compaction)‏ نام داره 
و ساول‌های داخلی که با هم Shall‏ از نوع شسکاف‌دار دارن رو از سلول‌های 
خارجی تفکیک می‌کنه. 


8 سه روز بعد از لقاح» سلول‌های فشرده مجددا تقسیم شده و مورولای ۱۶ 
سلولی رو ایجاد می‌کنن. 


SO‏ سلول‌های داخلی مورولاء تتوده‌ی سلولی داخلی رو ایجاد می‌کنن و 
سلول‌هایی که اون‌ها رو احاطه کرده, توده‌ی سلول خارجی رو تشکیل می‌دن. 
در آین ده بافت‌های بدن جنین از توده‌ی سلولی داخلی شکل می‌گیرن. روز 
چپ ارم هنگام ورود مورولا به حفره‌ی رحم» مقداری مایع از طرسق منطقه‌ی 
شفاف به فضاه ای بین سلولی توده‌ی سلولی داخلی نفوذ کرده و حفره‌ی 
واحدی ay‏ نام بلاستوسل تشکیل می‌شه. در این مرحله رویان بلاستوسیت 
نامیده می‌شه. در این زمان به توده‌ی داخلیء امبریوبلاست و به توده‌ی خارجی 
تروفوبلاست میگیم. سپس منطقه‌ی شفاف ناپدید شده و به اصطلاح اووسیت از 
پوسته در میاد و امکان لانه‌گزینی فراهم میشه. 

به این ترتیب در انتههای هفته‌ی Jol‏ تکامل (روز ششم)» که در Alo yo‏ بلاستوسیت 
قرارداره لانه‌گزینی رو در مخاط رحم آغاز می‌کنه. 

به سلول‌های توده داخلیء Stem cell‏ جنینی میگیم. 


SY‏ اتصال اولیه‌ی بلاستوسیت به رحسم توسط مولکول‌های سلکتین روی 
تروفوبللاست انجام میشه. 

نفوذ بیشستر تروفوبلاست به داخل آندومتر رحم هم به کمک مولکول‌های 
اینتگرین صورت می‌گیره. 


plas -\\‏ مورد پس از انجام cw‏ اتفاق می‌افتد؟ 
(رنران پز od‏ قطبی) 


7 تشکیل اووسیت بالغ 

8 کامل شدن اولین تقسیم میوزی 
8 تشکیل اووسیت انویه 

EW‏ بروز واکنش آکروزومی 


۲- لاه گزینی Conceptus‏ در >= روز و چه 
مرحله‌ای می‌باشد؟ (پزشلی قطبی) 

A‏ در اولین روز تکامل و به صورت زیگوت است. 
KE‏ در اوایل روز ششم و به صورت بلاستوسیست است. 


8 در روز چهارم و به صورت مورولا است. 


۳- کدام‌یک از حفره‌های زیر در مرحله‌ی قبل 
از لاته گزینی تشکیل می‌گردد؟ (پزشکی قطبی) 
A‏ آمنیون 

EW‏ کیسهی زرده 

ay‏ بلاستوسل 

EW‏ کوریون 


۴- تهاجم تروفوبلاست به داخل اندومتر رحم 
تواسطه‌ی کدام‌یک از مولکول‌های زیر انجام 
می‌گیسرد؟ (پزشلی قطبی) 


L-selection 
P-selection EW 

integrin ay 
fibronectin ZEW 


a A 7 
37 5۲5 1۳5 ۳ Le 


(6 ۱۵- در زسان لانه‌گزینی رحم در چه فازی 
است؟ gp)‏ فلبی) 
oes By‏ 


| = نرشحی 
8 استروژنی 
EW‏ ناعدگی 


۶-کدام گزینه در مورد ظرفیت‌گیری اسپرم صحیح 
است؟ cold jp)‏ اسفثر ۱۴۰۰ — هشتر ککشوری) 


FBT‏ توسط زونا پلوسیدا انجام می‌شود. 


زپلی‌اسپرمی جلوگیری BS ge‏ 
KET‏ در بدن خانم‌ها اتفاق می‌افند. 


EW‏ باعث از yy‏ رفتن سر اسپرم می‌شود. 


7m‏ سا 
Pa CP BS‏ 


SY‏ جداره‌ی رحم سه لایه داره: آندومتره میومتر و پری‌متر يا پوشش صفاقی 

در طی دوره‌ی قاعدگی آندومتر رحم از سه فاز می‌گنرده, بازهم میگم. ما WS‏ 
دوتا چرخه در بانوان داریم: چرخه تخمدانی و چرخه رحمی. حواست باشه که 
این دوتارو باهم قاطی نکنیی» البته Lil‏ رو خوب یادبگیر که سوال خورشون 
ملسدا 

1( مرحله‌ی فولیکولر (تکلیری) ۳ تحت تأئیر استروژن بعد از اتمام قاعدگی رخ 
dye‏ ۵ . 

۲) مرحله‌ی ترشحی (پروژسترونی) O‏ با ترشح پروژسترون توسط جسم زرد 
پروژسترون» لایه‌های متراکم سطحی و اسفنجی the‏ آندومتر می‌ریزن و تنها 
لایه‌ی قاعده‌ای آندومتر باقی می‌مونه. 

bla, ital pee‏ رحسم در فساز ترشستعی قوار داره Stee‏ شسریان‌های 
رحمی به حالت مارپیجی دراومدن و بافت رحم هم دارای pal‏ میشه. در این 
مرحله آندومتر رحم سه لایه‌ی مشخص داره 70 لایه‌ی متراکم سطحی, لایه‌ی 


اسفنجی میانی, لایه‌ی قاعده‌ای نازک. 


BY‏ مشابه سوال ۴ هست و ظرفیت پذیری قبل لقاح در بدن خانم صورت 


تفوز به منطقه شفاف | 


پیونر غشای اووسیت و بفش a‏ سر اسر [ 


3 هفته‌ی دوم تکامل به نام هنته‌ی دوتایی‌ها مسروف است. تروفوبلاست 


پیدا می‌کنه که hCG‏ رو می‌سازه. hCG‏ از تحلیل جسم زرد در Luly!‏ حاملگی 
جلوگیری می‌کنه. امبریوبلاست هم به دو لایه‌ی اپی‌بلاست و هیپوبلاست تقسیم 
میشه. مزودرم خارج رویانی به دو لایه‌ی سوماتوپلوریک و اسپلانکوپلوریک تقسیم 


میشه. دو حفره‌ی آمنیون و کیسهی زرده هم ایجاد میشن. 


AS 


7 در روز هشتم سلول‌های توده‌ی eb‏ امبریوبلاست و سلول‌های توده‌ی 
خارجی» تروفوبلاست نامیده میشن. 

تروفوبلاست دو لایه دارد: 

- لایه‌ی داخلی یا سیتوتروفوبلاست: دارای سلول‌های تک هسته‌ای با توانایی میتوز 

- لایه‌ی خارجی یا سن‌سیشیوتروفوبلاست: دارای سلول‌های با ظاهر چند 
هسته‌ای بدون توانایی میتوز 

پس سلول‌های سیتوتروفوبلاست تکثیر و در هم PLES‏ می‌شن و به سمت 
سن‌سیشیوتروفوبلاست مهاجرت می‌کنن. 

آمبریوبلاست به دو لایه تمایز پیدا می‌کنه: 

- لایه‌ی هایپوبلاست با سلول‌های مکعبی و کوتاه در مجاورت حفره‌ی بلاستوسیت 

- لایه‌ی اپی‌بلاست با سلول‌های استوانه‌ای بلند در مجاورت حفره‌ی آمنیوتیک 

این دو aa‏ با هم دیسک رویانی دو لایه را تشکیل میدن. در همین زمان 
در بین سلول‌های اپی‌بلاست. حفره‌ی آمنیونی به وجود میاد به سلول‌های 


0 بت 


هفته روم رشر و ثمو (ریسک زایای رولایه‌ای) 


(HCG ( Human Chorionic Gonadotropin -۱ © 


وسط کدام ورد زیسر ترشح می‌گردد؟ پزشلی به دو لایه‌ی سیتوتروفوبلاست در داخل و سن‌سیشیوتروفوبلاست در خارج تمایز 


ارریبهشت -٩۷‏ میان)روره‌ یکشوری) 
EE‏ دسیدوا 


ات سن‌سیشیوتروفوبلاست 
zi‏ اپی‌بلاست 


MEW‏ سیتوتروفوبلاست 


& ۷- کدام‌یسک از گزینه‌های زیسر در رابطه 
با تشکیل حفره‌ی آمنیون صحیح است؟ (پزشلی 


قطبی) 


7 در روز هشتم تکامل جنینی از سلول‌های 


اپی‌بلاست منشأً می‌گیسرد. 


3 در روز هشتم تکامسل جنینی از سلول‌های 
هایپوبلاست Laks‏ می‌گیسرد. 

8 در روز پنجم تکامل جنینی از سلول‌های 
اپی‌بلاست Lite‏ می‌گیسرد. 

EW‏ در روز پنجم JS‏ جنینضی از سلول‌های 
هایپوبلاست Letts‏ می‌گیسرد. 


aul)‏ در روز هم رشد و نمو بلاستوسیت در عمق بیشتری از آندومتر قرار 68 ۳- تشکیل LAG SY‏ در سن‌سیشیوتروفوبلاست 
می‌گیره 9 شکاف ایجاد شده در اپی‌تلیوم پوشاننده‌ی رحم به وسیله‌ی یک در کدام هنته آغاز می‌شود؟ (رنران‌پزشلی ی 


لخته‌ی فبرینی بسته میشه. در همین زصان, تروفوبلاست هم شرفت کرده و 3 | ماو هگشوری) 
7 اول 
7 درم 

هم لاکوناهای وسیعی به وجود میان (مرحله‌ی لاکونار)؛ 3 سوم 


در همین هنگام در قطب غیر رویانی. سلول‌هایی پهن با مشاأً هایپوبلاست. ] pM‏ 
غشای نازکی dy‏ نام غشای اگزوسلومیک Ly‏ غشای هوی زر رو ایجاد می‌کنن. 

این غشا همراه با هایپوبلاست» پوشش داخلی حفره‌ی اگزوسلومیک Ly‏ کیسه‌ی 

زرده‌ی اولیه رو تشسکیل می‌ده. 

8 غشای اکزوسلومیک در کدام‌یک از نواحی زیر قراردرد؟ 


۱ بین سن‌سیشیوتروفوبلاست و استرومای رحم ۲. طرف داخل کیسه زرده 


قطب رویانی اون» واکوئل‌هایی در سینسیوم ظاهر میشن که در اثر اتصال اون‌ها 


۳ بین سن‌سیشیو و سیتوتروفوبلاست ۴ طرف داخل سیتوتروفوبلاست سه 
اتفاقات بالا رو یه دور بگیم. روز هشتم تروفوبلاست و آمبریوبلاست تمایز می‌یابند. 

روز نهم مرحله‌ی لاکونار اتفاق میفته. غشای اگزوسلومیک و کیسه زرده‌ی اولیه 
روز دهم چمعه‌ست؛ کار تعطیله. 


=F 
ae ae ee 


877 رز یازدهم و دوازدهم چهار اتفاق مهم میفته: 


۱- بلاستوسیست Mal‏ درون استرومای اندومتر قرار می‌گیره. 


OD‏ ۴- همه‌ی موارد زیر از ly‏ روز بازدهم و 
دوازدهم تکامل جنینی هستند, بجز (Ad hy)‏ 
لا گردش خون رحمی جفتی تشکیل می‌گردد. 
بافت همبند خارج رویانی نشکیل می‌گردد. 

AE‏ سلول‌های استرومای اندومتر پر از گلیکوژن و لیپید 


بارویان 


۲- برقراری گردش خون رحمی جفتی: پس اولین تماس خونی ماار 


در این روزها است. 


She مزودرم خارج رویانی به وجود‎ -۳ diggs 


ole EW‏ موزر از کیسه‌ی زرده تشکیل می‌شود. 


-f‏ واکنش دسیدوا: اندومتر رحم پر از گلیکوژن 3 چربی میشه. 


oS‏ رحمی جفتی چیه؟ 

تروفوبلاست با فضاه ای لاکونار درون سن‌سیشسیوم مشخص میشه که 
یک شبکه‌ی مرتبط به هم رو تشکیل میدن. هم‌زمان با آن» سلول‌های 
سن‌سیشیوتروفوبلاست در عمق استروما نفوذ کرده و پوشش اندوتلیال Boy‏ 
مادری رو از بیسن می‌برن. LES py‏ مادری که پرخون و گشاد شدن» 
سینوزوئید نام دارن. حوضچه‌ه ای سن‌سیشیوم. بسه سینوزوئیدها می‌پیون دن و 
خون مادر از سن‌سیشیوم وارد لاکونا میشه. 

مزودرم خارج رویانی چیه پس؟! 

سلول‌های کیسه‌ی زرده, بافشت همبندی به نام مزودرم خارج‌رویانی Oe‏ 
سیتوتروفوبلاست و کیسه‌ی زرده‌ی cada!‏ میسازن. داخل مزودرم خارج رویانی 
تعدادی حفره‌ی کوچک به وجود میاد؛ این حفره‌ها باعث تقسیم مزودرم 
خارج رویانی به دو لایه‌ی سوماتوپلوریک و اسپلانکوپلوریک میشن. ALY‏ 
سوماتوپلوریک(جداری)» سیتوتروفوبلاست و آمنیون رو می‌پوشونه و ALY‏ 
اسپلانکوپلوریک (احشایی)» کیسه زرده رو احاطه می‌کنه. شکل بلاستوست 


۲ روزه رو ببیسن. 


LG!‏ مان 
"یرون 


eal)‏ روز سیزدهم ممکنه به علت افزایش جریان خون توی فضای OD SY‏ ۵- محور پرزهای اولیسه در تروفوبلاست از 
Kol?‏ به وجود osu‏ است؟ yy)‏ ری ۹۹ - 


خون‌ریزی اتفاق بیفته و چون دقیقا هم‌زسان با روزیه که باید فاعدگی شروع 


رو هگشوری) 
بشه» خان وم فکر می‌کنه پریود شده و Ly‏ خوشحالی حامله نبودنش رو اعلام یار inal‏ 


۲ لا سینوتروفوبلاست 
AS gs‏ اما بعدا Lal‏ می‌فبلمه که oH!‏ خبره دروع سپزده بودا نوی این روژه ga‏ سن‌سیشیوثروفوپلاست 
سلول‌های سیتوتروفوبلاست به داخل AY‏ سن‌سیشیوم نفوذ می‌کنن و پرزهای MBP‏ مزودرم کوریونی 
EEN‏ مزودرم و عروق خونی 


jul)‏ هیپوبلاست در داخل حفره‌ی اگزوسلومیک یک حفره‌ی جدید EQ | Lee!‏ ۶- شا کیست خارج سلربی چیست؟ 
می‌کنه که بهش می‌گن کیسهی زرده‌ی ثانویه Le‏ نهایی میگیم. بقایای کیسه | (پژشلی شهریور 9 هشتر ککشوری) 

SU کیسه زرده‎ EY ۳ : . a Ea 3 ۳ ۳ 

زرده‌ی اولیه به کیست‌های اگزوسلومی تبدیل میشن,. سلوم (حفره) خارج رویانی سوه Ee‏ 


هم» حقره‌ی کوریونیک رو می‌سازه. حالا به مزودرم خارج رویانی سوماتوپلوریک» 


اولیه رو به وجود میارن. 


EF‏ کیسه زرده اولیه 
3 حفره کوریونی 
صفحه‌ی کوریومی میگیم. شکل بلاستوسیت ۱۳ روزه رو هم تو صفحهی بعد ‏ | EM‏ سلوم خارج رویانی 


: ow 


@ ظاهر شدن لاکونا در لایه‌ی س‌سیشوتروفوبلاست در روز چن‌دم سیکل 


رحمسی دیده می‌شسود؟ 
oH YY ۲ ۱۴۳ ٩ 7‏ ۱۸ 


ون | ه | م۶[ ] 
Se‏ 


این سال دیگه آخسر خلافیست dp‏ مشلا. اون ۱۴ روزم (از اول چرخه تا روز 
تخمگذاری) به نه روز اضافه کردن! 

0 کدام‌یک از موارد زیر در روند تکاملی زودتر شکل می‌گیرد؟ 

مزودرم خارج روبانی 

2 سیتوتروفوبلاست 9۳ 

IT‏ صفحه‌ی کوریونی 


پرده‌ی هوزر 


0 در مرکز یک پرز (Primary villi) ay]‏ کدامی ک وجود دارد؟ (پزشکی 
شهریور ۹۶ - مشسترک کشوری) 

SPL خون‎ HM 

83 سن سیشیو تروفوبلاست 

53 سیتو تروفوبلاست 9۳ 


EF‏ خون جنینی 


plas 0‏ رخداد مربوط به دومین هفته‌ی تکاملی است؟ 
ED‏ بسته شدن نوروپور قدامی 

EF‏ تشکیل صفحه نوتوکورد 

HBT‏ پیدایش دیسک رویانی دولایه ه 


IEW‏ پیدایش صفحه‌ی عصبی 


7[ سوال رو آوردم اینجا نزدیک به هفته‌ی سوم! 
گاسترولاسیون (ایجاد لایه‌های اکتودرم» مزودرم و آن‌دودرم) در هفتهی سوم 
نورولاسیون در انتهای هفته‌ی سوم؛ لانه‌گزینی روز ششم و ایجاد غشای هویزر 


در هفته‌ی دوم رخ میده. 


0[ در پاسخ سول ۲ خواندیم که تروفوبلاست dy‏ سیتوتروفوبلاست و سن سیشیوتروفوبلاست 
تمایزمی‌یابد. 


۷- کدام‌یک از رویدادهای زیر در طی هفته‌ی 
دوم Luts‏ اتفاق می‌افتد؟ (بزشلی قلبی) 

7 گاسترولاسیون 

EE‏ نورولاسیون 

S|‏ لانه گزینی 

MEW‏ ایجاد غشای اگزوسلومیک یا هوزر 


۸- در طول sia‏ دوم زندگی داخسل رحمی؛ 
تروفوبلاست به کدامیک تماییز می‌بابد؟ (پزشلی 
اسفن:۱۳- هشتر ککشوری) 

Syncytiotrophoblast 7 

Intraembryonic mesoderm 7 


Secondary yolk soc AW 
Epiblat EW 


* تروفوبلاست A‏ ایجاد سیتوتروفوبلاست و سن‌سیشیوتروفوبلاست 


* امبریوبلاست + لایه‌ی هیپوبلاست مجاور حفره‌ی بلاستوسیت , GAY‏ اپی‌بلاست مجاور حفره‌ی آمنیوتیک 
تشکیل حفره آمنیوتیک بین سلول‌های اپی‌بلاست 


* ایجاد لاکونار در فطب رویانی سن‌سیشیوتروفوبلاست 
* ایجاد غشای اگزوسلومیک (هویزر) با Litto‏ هیپوبلاستی که داخل سیتوتروفوبلاست رو می‌پوشونه. 
* ایجاد کیسه زرده ابتدایی — پوشیده شده با غشای هویزر + هیپوبلاست 


* برقراری گردش خون رحمی جفتی 
abu! *‏ مزودرم خارج رویانی با منشاً کیسه‌ی زرده 


* مزودرم پوشانند‌ی کیسه‌ی زرده (اسپلانکوپلوریک) مزودرم پوشاننده‌ی سیتوتروفوبلاست و آمنیون 
(سوماتوپلوریک) 


abu! *‏ حفره کوریونیک 
* ایجاد کیست اگزوسلومیک از بقایای کیسه زرده اولیه 
* ایجاد پرزهای اولیه 

* ایجاد کیسه‌ی زرده‌ی ثانویه یا انتهایی 

* ایجاد صفحه‌ی کوریونیک 


* از سوماتوپلور 


ایبار غشا الزوسلومیک یا هوز رکه پوشش رافل یکیسه زرره اولیه می 


1 


باشر. 


أ هفرات و Wl ID‏ رر این روز JAF‏ می‌شوثر | 


LG igs‏ ؛ این لایه رور سیتوتروفوبلاست 


است 
تثلیل هزور ] فارج رویان یکه 


فور رو QV‏ است. 


w LAF Mau)‏ ان GY‏ رو رکیسه زرره است 


گررش فون رهمی جفتی 


والثش رسیروا 


راو CV / ow‏ ور افو ای )9 ۱/۳ 


(6 ۱- اهر شدن شبار و گره البه MY] 646s‏ شاخص‌ترین اتفاق gato‏ سوم. گاسترولاسیون (ایجاد دیسک سه لایه) است که با 
کدام مرحله از زندگسی داخسل رحسی است؟ تشکیل شیار اولیه در سطح اپی‌بلاست شروع میشه. توی انتههای سری این ghd‏ گره اولیه 


(پزشکی ری ٩۹‏ - مبال‌رورهکشوری) 


(Primitive node)‏ قرار داره. سلول‌های اپی‌بلاست به طرف شیار اولیه مهاجرت می‌کنن 
و هنگام رسیدن dy‏ لبه‌ی led‏ شبیه بطری میشن و از لایه‌ی اپی‌بلاست جدا شده و به زیر 
اون میرن. به این حرکت رو به داخل سلول‌هاء اینواژیناسیون یا تورفتگی میگیم. 

AQT‏ شیر اولیه در روز شانزدهم یعنی اوایل هفته‌ی سوم به وضوح دیده میشه. سلول‌های 
اپی‌بلاستی از این شیار فرار می‌کنن و به زیر اپی‌بلاست میرن. سلول‌هایی که جایگزین 


هیپوپلاست میشن — اندودرم, سلول‌هایی که بین اپی‌بلاست و اندودرم تازه قرار می‌گیرن 


3 ۲-در تشکیل شیار yl‏ کدام عاسل نقش 
دارد؟ (پزشکی قطبی) 

7 اینواژیناسیون سلول‌های اپی‌بلاستی 

EF‏ اینواژیناسیون سلول‌های هیپوبلاسنی 

2 افزایش -E‏ کادهرین 

Lie EW‏ شدن سلول‌های بطری شکل از گوده‌ی اولیه 


— مزودرم و اون‌هایی که در اپی‌بلاست باقی می‌مونن -> اکتودرم رو می‌سازن. 
اپی‌بلاست Lite‏ تمام لایه‌ها و در نتیجه pled‏ ارگان‌ها است. 


غشای دهانی- حلفی (اوروفارنژیال) © همان شکاف مدخل دهان است که در 
ناحیه‌ی سری و از لایه‌های dy‏ هم چسبیده‌ی اکتودرم و اندودرم ایجاد میشه. 
غشای کلواک ۳ در انتهای دمی دیسک قرار old‏ و مانند غشاء اوروفارنژیال از اتصال 


اقا ان 
pare [ee‏ 


محکم اکتودرم 9 اندودرم به وجود اومده 9 در آینده bas‏ به سوراخ مقعدی میشه. 


SADT‏ اواخر روز شانزدهم در قسمت خلفی کیسه‌ی زرده» دیورتیکولی به نام آلانتوئیس 
یا دیورتیک ول آلانتوانتریک ظاهر میشه. آلانتویس به داخل ساقه‌ی اتصال دهنده 


[6) ۲- آلانتویس که به عنوان مخزنی برای دفع 


فرآورده‌های کلیوی به کار می‌رود در روز چهاردهم 
چگونه تشکیل می‌شود؟ Lay)‏ و رنران‌پزلی قطبی) 
A‏ از تورفنگی سلول‌ها از ناحیه گره اولیه 

EW‏ از تورفنگی سلول‌ها از شیار اولیه 

MT‏ بقایای شیار اولیه در ناحیه خاجی- دنبالچه‌ای 
8 دیورتیکول کوچکی از دیواره خلفی کیسه زرده 


(طناب نافی آینده) نفوذ می‌کنه. آلانتوئیس در مهره‌داران پست‌تر مخزنی برای مواد 


دفعی کلیه‌ها است ولی در انسان به صورت اولیه باقی می‌مونه. 


of‏ ساقه‌ی اتصال دهنده» همان مزودرم خارج رویانی بین کیسهی زرده و 


صفحهی کوریونی است. 

SADT‏ سلول‌های پیش‌نوتوک وردی» از ناحیه سری گره اولیه به زیر اپی‌بلاست 
رفته و به سمت جلو میرن تا در پشت غشای دهانی- حلقی 

صفحه‌ی پره‌کوردال رو بسازن که باعث القای تشکیل مغز قدامی ميشه. 

سپس تعدادی از همین پیش‌نوتوکوردی‌ها, پشت صفحه‌ی پره‌کوردال 


وارد هایپوبلاست شده و تکثیر می‌شن. 


© ۴- منشاء سلول‌های پیش‌نوتوک‌وردی از 
کسدام ناحیسه اسست؟ (رنران‌پزشلی قطبی) 

BE‏ قسمت دمی jab‏ اولیه 

Coan‏ میانی شیار اولیه 

3 قسمت قدامی شیار اولیه 

از راس گره اولیه 


در ادامه از هایپوبلاست جدا میشن و طناب توپری به اسم لوله نوتوکورد رو می‌سازن. 


Primitive pit and 
neurentoric canal 


Notochordal plate 
8 Intraembryonic 

mesoderm Endoderm 

Intraembryonic mesoderm 

Extraembryonic mesoderm 

Endoderm 

c Notochord 

شکل ۱۲ 


لوله نوتوکورد. از صفحه پره‌کوردال تا گره اولیه امتداد داره. 


این قانون هم یادت نگهدار که همیشه اول انتههای سری یک ساختار ساخته 
میشه بعد ذمیش مثل اینجا که اول سر نوتوکورد ظاهر شد بعد دمش. 
MOY‏ مجرای عصبی روده‌ای (نوروانتریک)؛ به طور موقت حفره‌ی آمنیون رو به 
کیسه‌ی زرده انویه وصل می‌کنه. 


Primitive pit and 
neurenteric canal 


شکل۱۳ 
SY‏ سلول‌های اپی‌بلاست بسته به اینکه از کدام قسمت شیار اولیه به 
سمت زیر مهاجرت کنن, ساختارهای مختلفی رو به وجود میارن: 
سلول‌هایی که از منطقه‌ی سری گره مههاجرت می‌کنن 2 ایجاد نوتوکورد و صفحه‌ی پره‌کوردی 
سلول‌هایی که از لبه‌ی جانبی گره و LAGI‏ سری شیار مهاجرت می‌کنن ۳" 
ایجاد مزودرم JES‏ محوری (پاراآگزیال) 
سلول‌هایی که از یک‌سوم میانی شیار مهاجرت می‌کنن ۳ مزودرم بینابینی 
سلول‌هایی که از قسمت دمی شیار مهاجرت می‌کنن ۶ مزودرم صفحه‌ی جانبی 
سلول‌هایی که از دمی‌ترین منطقه‌ی شیار مهاجرت می‌کنن ۶ مزودرم خارج رویانی. 
ool,‏ باشه از قبل گفتیم سلول‌های کیسه‌ی زرده, مزودرم خارج رویانی رو 


می‌سازن پس مزودرم خارج رویانی دو تامنشاء داره. 


ساءارردایژال 


(63 ۵- کانال نوروآنتریسک در دوره‌ی رویانی 
کدام‌یک از حفرات زیر را به یکدیگر ارتباط 


می‌دهند؟ (پزشلی قطبی) 

2 آمینیون- کوریون 

EW‏ کیسه‌ی زرده‌ی انویه- کوریون 
I‏ آمنیون- کیسه‌ی زرده‌ی ثانویه 


8 سلول داخل رویانی- سلول خارج رویانی 


(62 ۶- سلول‌هایی که از یک سوم میانی شیار 
اولیه عبور می‌کنند. کدام بخش مزودرم را ایجاد 
می‌نمایند؟ Coy)‏ شهریور ٩‏ - مشتر گکشوری) 
A‏ پاراآگزیال 


خارج رویانی 
EW‏ صفحه wil‏ 


(62) ۷- فرآیند تشکیل عروق خونی از جزایر خونی را 
چه می‌نامند؟ vy)‏ اسفثر 14“ هشتر ککشوری) 


AY‏ در هفته سوم اولین جزایر خونی در مسزودرم پوشاننه‌ی دیسواره‌ی 
کیسه‌ی زرده ظاهر می‌شن. توی ایسن جزایر» سلول‌های مزودرسی تبدیسل 
به سلول‌های همانژیوبلاستی میشن. که در مرکز dy‏ سلول‌های خون‌ساز 


و در محیط به اندوتلیال عروق تمایز پیدا می‌کنن. بعدها این gale‏ در 


Angiogenesis 
Hemangiogenesis KEW 
Vasculogenesis Aa 
Blood formation EW دوم به‎ ole مزودرم صفحه‌ی جانبی و دیگر نواحی هم ظاهر میشن و تا‎ 
تشکیل عروق خونی از جزایر خونی واسکلوژنز میگیم. یک روش دیگه به‎ a, 
Bar اسم آنژیوژن ز هم برای ساخت عروق خونی وجود داره. طی آنژیوژن ز‎ 
جدید از عروق قبلی جوانه می‌زنن.‎ 
SPU کننده‌ی آشورت در‎ Abb! سلول‌های بنیادی خون‌ساز نهایی» از مزودرم‎ 
آثورت-گناد-مزونفروز مشتق میشن.‎ 
ارگان خون‌س از اصلی بعد از تحلیل کیسهی زرده از ماه دوم تا هفتم» کبد و از ماه‎ 
هقتم تا آخر عمر مغز استخوان است.‎ 

)© ۸- سطح بیرونی پرزهای جفتی توسط کدام 
col, 88‏ هست که پرزهای اولیه‌ی ation‏ اواخر هفتهی دوم | سلولها پوشیده می‌شوند؟ (پزشلی شهری 8“ 


تشکیل شد. پرز اولیه شامل یک مرکز سیتوتروفوبلاستی و یک پوسته تیم 


A ۱ ۱ a‏ اپی‌تلیوم آندومتر 
سن‌سیشیوتروفوبلاستی است. در اواسط هفته سوم. سلول‌های مزودرم Rap ] CS‏ سیتوتروفربلاست 


8 سن‌سیشیوتروفوبلاست 


انویه رو به وجود میارن. در پایان هفته سوم. سلول‌های مزودرمی به 
سلول‌های خونی و عروق کوچک تمایز پیدا می‌کنن و پرز ANE‏ ساخته 


میشه(۷111015 = پرز). 


Syncytiotrophoblast Mesoderm core Villous capiliary 
A ۵ B Secondary c Tertiary 
villus villus villus 


VO JSS 


oe 
Pe ee 


AY‏ بنابراین با برفراری ارتباط گردش خون جفت و رویان, همه چیز برای 
آغاز ضربان قلب در هفته‌ی چهارم فراهم میشه. همینجا چند تا تاریخ مهم رو 
به خاطر بسپر, 

آغاز ضربان قلب در روز ۸۲۱ بسته شدن نورپور قدامی در روز ۲۵ بسته شدن 
نوروپور خلفی در روز ۲۸ و تشکیل قطمه اینترماگزیلاری در هفته ششم رخ میده. 
به تدریج سلول‌های سیتوتروفوبلاست در پرزها پیش میرن تا به اندومتسر 
برسن و با استطله‌هایی با پرزهای مجاور تماس پیدا می‌کنن تا پوسته‌ی 
سیتوتروفوبلاستیک خارجی نازکی رو بسازن. این پوسته کم‌کم تمام تروفوبلاست 
رو احاطه می‌کنه و کیسه‌ی کوریونی رو با اتصال محکمی به اندومتر py‏ 
متصل می‌کنه. 

کع پرزهایی که از صفحه‌ی کوریونی تا دسیدوآی قاعده‌ای کشیده میشن, پرز 
قاعده‌ای یا لنگری و پرزهایی که از اون‌ها منشعب میشن,» پرز آزاد یا انتهایی 


نام دارن که مسئول تبادل مواد هستن. 


BY‏ محوره ای قدامی-خلفی و چپ-راست رویان طی هفته سوم تشکیل 
میسن aap hayes Bl‏ ففسگیل زین و eB Med gia‏ رویسر 
Jou‏ طبیعی خود قرار yy eS‏ رویان در وضعیت Situs solitus‏ قرار داره. اما 
در صورتی که خطاهای سوگیری اتفاق بیوفتن, ناهنجاری‌هایی مقل Situs in-‏ 
versus‏ (همه‌ی اعضای داخلی در محل قرینه آینه‌ای موقعیت طبیعی قرار دارن) 
و Situs ambiguous‏ با هتروناکسی (قرارگیری pad‏ طبیصی یک یا چند عضو 


داخلی) رخ میدن. 


EY‏ ترانوم توسوری با Latte‏ مورد بحث و اغلب حاوی انواعی از بافت‌ها مشل 
استخوان» ego‏ عضله و غیره است. این تومور, از سلول‌های بنیادی چند ظرفیتی 
و پرتوان مشل PGC‏ یا اپی‌بلاست به‌وجود میاد. بنابراین می‌تونه به هر یک 
از سه Lj Gar‏ یا مشتقات اون‌ها تمایز پیدا کنه. برخی» سلول‌های زایای 
بدوی‌ای که از مسیر طبیعی مهاجرتشون منحرف شده‌اند را عامل ایجاد تراتوم 
می‌دونن. در حالی که عده‌ای سلول‌های اپی‌بلاست در حال مهاجرت از شیار 


اولیه را عامل ایجاد تراتوم می‌دونن. 


-٩‏ طی مراحل تکوین جنین؛ کدام ییک از وقایع 
زیر زودتس از GLUT Lady‏ می‌افشد؟ (پزشکی ری ٩٩‏ 
= میان‌رور هگشوری) 


بسته شدن وروپور قدامی 
3 سته شدن وروپور AS‏ 
3 آغاز تبش قلب 
J SSE‏ فطعه اینترماگزیلاری 


۰- کدام عبارت زیر به معنای قرارگیری غیر 
طبیعی یک یاچند اندام بدن است؟ hy)‏ 
اسفنر ٩٩‏ - هشتر ککشوری) 

Situs ambiguous EE 

Situs solitus 7 

Situs inversus A&W 


Hemangioblast EW 


۱- کدام وضعیت ممکن است به ترانوم منجر 
شود؟ (پزشکی قلبی) 

27 تکثیر زیاد بلاستومرها 

3 مهاجرت سلول‌های اپی‌بلاست از شیار اولیه 

38 مهاجرت نکردن سلول‌های PGC‏ 

EW‏ مهاجرت نکردن سلول‌های پره‌نوتو کوردی 


| ۱ ۰ = 
Lote) 01 | eS 


برخی اوقات. بقایای شیار اولیه در ناحیه‌ی خاجی دنبالجه‌ای باقی می‌مونه و 


باعث تشکیل تراتوم خاجی- دنبالچه‌ای میشه که شامل هر سه لایه‌ی زایا 


ay‏ مزودرم در ناحیه دمی دیسک کافی نباشه, دیس‌ژنزی دمی (سیرنوملیا) ۲-عدم کفایت مزودرم در ناحیه‌ی دسی و 
دیسک زایای رویانی, کدام ناهنجاری را به‌وجود 


رخ میده. در dy Mage al, il‏ سیرنوملیء Lal‏ به هم جوش می‌خورن و نوزاد شبیه 
می‌آورد؟ Li)‏ قطبی) 


IB‏ هولوپروزانسفالی #ایکطرفه شدن 


۳- مهمترین رخداد سومین هنته تکوین رویانی 
SY‏ براساس پاسخ سوال ۱ شاخص‌ترین و مهمترین رخداد هفته سوم | کدام است؟(پزشکی بان ۴۰- میاندورهگشوری) 
[ لانهگزینی ose‏ 
| = گاسترولاسیون 
8 تشکیل بلاستوسیست 
8تشکیل دیسک زایای دولایه 


7 که نشا سلول‌های بره نوک ورد با قوش کرک بت بت OPP‏ | ور رای ۴000 از دام سک 
مراجعه کن» این سلول‌ها از راس گره اولیه Lites‏ می‌گیرد. منشا می‌گیرند؟ ub gle)‏ بزشلی فررار »1۴- 
میاز)رور هکشوری) 
A‏ شیار ads‏ 3 صنحه پره‌کوردی 
AGW‏ گودال اولیه ME‏ هبپوبلاست 


Sa‏ با نگاهی دوباره به پاسخ سوال دوم و خلاصه زیر متوجه می‌شویم که 


غشای دهانی حلقی از اندودرم و اکتودرم منشا گرفته. 


ایبار عفر هکوریوئیک و غش اکوریونی 
ایبار گیسه زرره نویه یا نهایی 


۵- غشای دهانی حلقی از اتصال کدامیک ایجاد 
میشود؟ (پزشکی اسفنر.»۱۴ — (es pi Sha‏ 


۲[ مزودرم و اندودرم 


EE‏ اکتودرم. مزودرم و اندودرم 
اکتودرم و مزودرم 
EW‏ اکتودرم 1 آندودرم 


[25 ۳ a 7 
oe Pe Pes 


اب 60 


۶- پرزهای کوریونسی در چسه زمانسی تست ۳17 
lye‏ برزهای AG‏ شناخته می‌شوند؟ (بزشلی 


| یار cb‏ رهالی ele‏ و غشای 
اسفنر.»۱۴ — هشت ککشوری) ki oil‏ 


کلرآلی از آکنورر۴ و الرودر۴ 


Ey‏ در هنگام اتصال به دسیدوای قاعده‌ای 


ایهار ریور تیلول آلانتوئیس در سافه 
اتصالی 


ET‏ هنگامیکه در محور Spy Lgl‏ خونی وجود 
داشته باشد. 

MT‏ زمانیکه توسط سینسیتیوتروفوبلاست پوشیده- 
شوند 


لا وقتیکه دارای انشعاب باشند. پاسخ این سوال در توضیحات سوال wel, A‏ هست که پرزهای الثیه oe‏ از 


مویرگ‌دار شدن در پایان Actin‏ سوم نام میگیرن. 


* پرزهای اولیه‌ی تروفوبلاست نشان دهنده ابتدای هفته سوم است. 
* گاسترولاسیون -> ایجاد هر سه لایه‌ی LI)‏ متعاقب ایجاد شیار اولیه در آپی‌بلاست (اینواژیناسیون 
سلول‌خای ابی‌بلاسف به منمت این شیار)؛ 
* صفحه پره‌کوردال بین نوتوکورد و GLEE‏ اوروفارنژیال = اهمیت جهت القای مغز پیشین 
* تشکیل نوتوکورد -> القا تشکیل لوله‌ی عصبی 
* ایجاد آلانتوئیس (در روز شانزدهم) 
* استقرار محورهای بدن 
* ایجاد مزودرم‌های پاراآگزیال a>‏ واسط, صفحه‌ی جانبی و TIE‏ رویانی 
* تکامل بیشتر تروفوبلاست و ایجاد پرز ثانویه و الثیه که دستگاه مویرگی و سلول‌های خونی و SAS‏ 


میدن. 


Ca 7b‏ تفرار سوالات در آزمون‌های رو سال افیر هلافطات 


| سس 


SY‏ دو دوره با اسم‌های مهم در نه ماه بارداری هست OY CP‏ ۱- مرحله‌ی جنیشی (JL)‏ با کدام‌یک از 
Joly,‏ زیر مطابفت دارد؟ (پزشلی فطبی) 

7 از هنگام لقاح تا بدو تولد 

از هنگام لقاح تا هفته‌ی چهارم 

درنتیجه گزینه ج درست است. AE‏ از شروع satin‏ نهم تا هنگام تولد 


هفته Pow‏ تا هشتم (روره رویانی) 


دوره‌ی رویانی (Embryonic)‏ © از هفته‌ی سوم رشد و ged‏ تا هشتم 


دوره‌ی جنینی (fetal)‏ ۳ از آغاز هفته‌ی نهم رشد و نمو تا زمان تولد 


IEW‏ هفته‌ی چهارم تا هشتم 


BD‏ نورولاسیون چیه؟ فرایندی که طی اون صفحه‌ی عصبی, لوله‌ی عصبی 


6 ۲- کدامیک از هسته‌های تالاسوس در ارتباط 
رو ایجاد می‌کنه. اکتودرم؛ تحت اثر القایی نوتوکورد و صفحه‌ی پره‌کوردال 4S‏ | باحافشه است؟ (رندن‌بزشلی و پزشلی قطبی) 


در زیرش قرار دارن, ضخیم‌تر میشه و صفحه‌ی عصبی رو می‌سازه 0 لبه‌های | Ventral lateral FE‏ 
Anterior EW‏ 


صفحه برجسته شده و چین‌های (Fold)‏ عصبی ایجاد میشن و بخش میانی 
Ventral Posteromedial 4‏ 


فحه عصبی به داخل § شیار عصب }0 DO‏ 
صفحه عصبی به داخل فرو میره و شیار (Groove) wat‏ رو می‌سازه. با Ventral Posterior Intermediate IEW‏ 


اتصال چین‌های عصبی به هم شیار عصبی به لوله‌ی عصبی تبدیل ميشه. 
البته تا زمانی که لوله‌ی عصبی dy‏ طور کامل تشکیل نشده, دو انتهای سری 
و دمی آن از طریق نوروپورهای (سوراخ) سری و دمی با حفره‌ی آمنیون در 
ارتباط هستن. نوروپور سری تقریباً در روز بیست و پنجم و نوروپور خلفی در روز 
بیست و هشتم بسته میشن. با مسدود شدن نوروپورها در روز بیست و هشتم» 
فرآیند نورولاسیون تکمیل شده و دستگاه عصبی مرکزی به صورت یک ساختار 
لوله‌ای شکل مشسخص میشه. 

در آینده لوله‌ی عصبی در sLaal‏ دمی, نخاع و در انتهای سری, مفز را 


MY‏ مشنقاث اکتودرمی 


وقتی لوله‌ی عصبی بسته ميشه دو ضخامت اکتودرسی به نام صفحه‌های 


© ۳- کسدام ساختار زیسر از اکتسودرم منشاء 
می‌گیسرد؟ (پزشلی ری ۹٩‏ مبان‌رورهکشوری) 
اپی‌تلیوم نای 

غده هیپوفیز 


شنئوایی و صفحه‌های عدسی (lensplacode)‏ در قسمت سری رویان به وجود 
میان که در مراحل say‏ به ترتیب به حباب‌های شنوایی و عدسی تمایز پیدا 
می‌کنن, به طور کلی یاد بگیری که لایه‌ی زایای اکتودرم. ساختار و اعضایی 
رو ایجاد می‌کنه که ارتباط انسان رو با دنیای خارج برقرار می‌کنن! 


8 لابه صفافی 
if‏ >[ درم بوست 


مشتفات لایه‌ی زابای اکنودرم 


دستگاه عصبی مرکزی و محیطی 


اپی‌تلیوم گوش, بینی و چشم 


اپی‌درم؛ از جمله مو و ناخن 
غدد زیر جلای 
غدد پستانی 
غده‌ی هیپوفیز 
مینای دندان 
غدد عرق 


پوشش دهان اولیه 


63 ۴-ببان کم BMP‏ به التای تشکیل کدام Sa‏ سرنوشت لایه‌ی زایای اکتودرم به غلظت BMP‏ بستگی داره؛ CAME‏ 


ساختار منجر می‌شود؟ (بزشگی قطبی) بالای اون منجر به القای اپی‌درم. غلظت متوسط منجر به القای سلول‌های 
7 ابی‌درم ستیغ عصبی و غلظت پایین اون سبب القای نورواکتودرم میشه. 
EF‏ نورواکتودرم 
8 بلاکودهای عدسی 
نا ميشه. 

tind ©‏ ماج oats‏ دام سار چنین ] چهارم همم نامینده مه 
است؟ (بزشلی شهریور -٩٩‏ هشتر ککشوری) در هنگام برجسته شدن و جوش خوردن چین‌های عصبی» سلول‌های لبه‌ی 
اکتودرم عصبی کناری چین از اکنودرم جدا شده و ستیغ عصبی نام می‌گیرن. این سلول‌ها 
EW‏ ستیغ عصبی ۱ ۳ i i‏ ره ۲ 7 

it‏ هنگام مهاجرت و حرکت به بافت مزودرم زیرین از سلول‌های اپی‌تلیالی به 
8 اکتودرم سطحی 
EN‏ مزودرم سوماتیک سلول‌های مزانشیمی تمایز پیدا می‌کنن. 


ما فرق مسزودرم و مزانشیم چیه؟! مزودرم به سلول‌هایی گفته میشه که از 


| وی ویو سس 
Pe tye [es | x‏ گفته میشه که توانایی poled‏ به همه چیز رو داره! 


© ۶- کدامیسک از نوروگلی‌های بافت عصبی 
منشاء مزانشیمی دارد؟ (پزشلی شهریور و اسفتر -۹٩‏ 
هشت کگشوری) 

[ البگودندرسیت 

3 آستروسیت 

a‏ آپاندیم 

| > میکروگلی 


@ ۷- کدام یک از بخش‌های مزودرمی زیر در 


ساخت چین‌های جدار طرفی بدن نقش دارند؟ 
(پزشکی 5( 

لابه سوماتیک مزودرم صفحه جانبی 

3 مزودرم کنارمحوری 

مزودرم بینابینی 

8 لابه احشایی مزودرم صفحه جانبی 


بافت همبند و استخوان‌های صورت و جمجمه 
از سلول‌های عضله‌ی صاف تا عروق خونی صورت و مغز پیشین 
سلول‌های C‏ غده‌ی تیروئید 
دیواره‌ی مخروطی تنه‌ای قلب 

ادنتوبللاست 


درم ناحیه‌ی صورت و گردن 
گانگلیون‌های نخاعی (ریشه‌ی خلفی) 
گانگلیون‌های جلوی آئورتی و زنجیره‌ی سمپاتیک 
گانگلیون‌های پاراسمپاتیک لوله‌ی گوارش 
بخش مرکزی آدرنال 
سلول‌های شوان 
سلول‌های گلیال 
پرد‌ی مننژ (مغز پیشین) 

ملانوسیت‌ها 


باتوجه به «Jobs‏ سلول‌های ادونتوبلاست که سازنده gle‏ دندان هستند. از 
ستیغ عصبی به وجود میان. پس فهمیدیم که عاج از ستیغ عصبی و مینا از 


اکتودرم به وجود میاد. 


68 با توجه به جدول, ساول‌های شوآن Lite‏ ستیغ عصبی دارن ولی 
pln‏ سلول‌های گلیال مشل الیگودندروسیت Lette‏ نورواپی‌تیلیال دارن؛ به جز 
میکروگلی که از مزودرم ایجاد ميشه. 

8 منشاء همه‌ی موارد زیر از نورواکتودرم است بجز: 

EN‏ سلول‌های اولیگودندروسیت KE‏ سلول‌های آستروسیت 

© سلول‌های میکروگلیا‎ EM سلول‌های شوآن‎ Ia 

Jol 0‏ شوآن از کدام‌یک Lite‏ میگیره؟ 

7 اکتودرم ۳3 مزودرم 

3 آندودرم 28 سلول‌های ستیغ عصبی NCC‏ 


SG‏ مشتقات مزودرمی (داخل رویانی) 
در مراحل ابتدایی id,‏ سلول‌های لایه‌ی CLI}‏ مزودرم» لایه‌ی نازکی رو در دو 


میانی تکثیر شده و مزودرم مجاور محوری (Para axial)‏ رو تشکیل میدن ولی 
لایه‌ی مزودرسی در بخش‌های جانبی نازک باقی می‌مونه و صفحه‌ی جانببی 
(lateral)‏ نامیده میشه, بین این 199 مزودرم بیناببنی قرار داره. 

مزودرم صفحه‌ی جانبی به دو AY‏ تفسیم میشه: لایه‌ی مزودرم سوماتیک 
یا جداری در امتداد مسزودرم پوشاننده‌ی آمنیون که در ساخت چین‌های جدار 
طرفی بدن مشارکت می‌کنه و لایه‌ی مزودرم اسپلانکنیک یا احشایی در امتداد 
مزودرم پوشاننده‌ی کیسه‌ی زرده. ایین دو لایه با هم حفره‌ی داخل رویانی رو 


می‌پوش‌ونن. 


AY‏ لابه‌ی جداری مزودرم صفحه‌ی جانبی» بافت درم پوست جدار بدن (به 
جز پشت) و اندام‌ه ا استخوان‌ها و بافت همبند اندام‌ه او جناغ رو می‌سازه. 
علاوه بر این لایه‌ی جداری مزودرم» در تشکیل لایه‌ی جداری غشاهای سروزی 
و پوشاندن سطح خارجی حفرات صفاقی» پلورا و پریکارد شرکت می‌کنه. 

GLY‏ احشایی مزودرم صفحه‌ی جانبی, به همراه آندودرم رویانی جدار لوله‌ی 
گوارش رو می‌سازه. علاوه بر al‏ غشای سروزی نازکی رو به دور هر یک از 


احشا Loy!‏ می‌کنه؛ مثل پرده‌ی جنب احشائی. 


ANY‏ مزودرم بینابینی, مزودرم پاراآگزیال و صفحه‌ی جانبی رو به هم وصل 
می‌کنه و به ساختارهای ادراری- تناسلی تمایز پیدا می‌کنه. البته به جز مثانه 


Lan as‏ اندودرمی داره. 


SL‏ مزودرم مجاور محوری (SL STL)‏ به صورت قطعه‌قطعه‌ای تحت عنوان 
سومیتومر سازمان‌بندی میشه. سومیتومرها در ناحیه‌ی سری» نورومر و از ناحیه‌ی 
پس‌سری به پایین» سومیت‌ها رو ابجاد می‌کنن. 
سومیت‌هاء میوتوم (بافت عضلانی)» اسکلروتوم (غخضروف و استخوان و OPE‏ 


عضلات) و درماتوم (بافت زیر جلدی پوست) رو به‌وجود میارن. 


۸- منشاء جنینی استخوان استرنوم ( جناغ) 
کدامی نک از موارد زسر است؟ (پزشلی قطبی) 


2 مزودرم مجاورمحوری 

لایه‌ی جداری مزودرم صفحه‌ی جانبی 
مزودرم بینابینی 

EW‏ اسکلروتوم 


-٩ ED‏ سلول‌های اپی‌بلاستی که از بخش میانی 
شیار اولیه مهاجرت می‌کنند در تشکیل کدام 
یک از موارد زیر شرکت دارند؟ (پزشلی قطبی) 
AY‏ عضلات اطراف مهره‌ها 

ES‏ ستون فترات 

اکلیه‌ها و گونادها 

EW‏ عضله Glo‏ دیواره لوله گوارش 


63 ۱۰-محل قرارگیری نورومرها در رویان کدام 
ناحیه است؟ (پزشکی ری ۹٩‏ - میان)رور هگشوری) 

سر 

EF‏ گردن 


(2) ۱۱-کدام گزینه زیر در مورد مزودرم مجاورمحوری 
صحیح است؟ glbjy)‏ ورنرا‌پزشلی قطبی) 

AB‏ سومیتومرها در ناحیه دمی در تشکیل مزودرم 
دمی شرکت دارند. 

EW‏ اولین سومیت‌ها در ناحیه گردنی ظاهر می‌شوند. 
28 بخش شکمی-داخلی سومیت‌ها اسکلر وتوم رامی‌سازد. 
8 بخش پشتی-داخلی و شکمی_جانبی سومیت‌ها در 
تشکیل درماتوم شر کت دارند. 


plas -۲‏ ساختار زیر از سومیت‌ها Lite‏ می‌گیرد؟ 
fai)‏ قطبی) 

FAY‏ استخوان بازو 

Ey‏ جناغ 

MT‏ استخوان نک پایین 

EW‏ مره 


0007 ۳ | 
سا نا aN‏ 


SY‏ هر سومیت رو به شکل یک دونات D‏ تصورکن که دارای سه قسمت 
زوج سومیت‌ها در ناحیه‌ی اکسی‌پیتال رویان و در روز بیستم به وجود میان. 


سومیتومرهای پس‌سری در تن تشکیل قسمتی از استخوان جمجمه شرکت دارن. 


سلول‌های شکم 5 داخلی سومیت a‏ اسکلروترم vO‏ مهره‌ها 9 دنده‌ها 
سلول‌های اسکلروتوم که به GLY‏ جداری مزودرم صفحه جانبی مهاجرت 
کرده تولید غضروف دنده‌ها 


سلول‌های بین دو قسمت پشتی‌داخلی و شسکمی‌طرفی 7 ایجاد درماتوم (درم 


سلول‌های پشستی‌داخلی و شکمی‌طرفی سومیت» سلول‌های پیش‌ساز عضلانی 
نامیده میشن. بعضی از اون‌ها به زیر درماتوم رفته و درمومیوتوم رو تشسکیل 
میدن که عضلات پشت. کمربند شانه‌ای و عضلات بین دنده‌ای رو می‌سازه. 
بمضی دیگر به لاینه‌ی جداری مزودرم صفحه‌ی جانبی مهاجرت می‌کنن و 
بخش اعظم عضلات جدار بدن (عضلات مایل خارجیء داخلی, عرضی شکم)» 
عضلات اندام‌ها و عضلات A Solel dol‏ رو می‌سازن. 


تمام عضلات ارادی ناحیه‌ی سر (زبان» چشم و...) از مزودرم پاراآگزیال هستند. 


عسروق خونی و لنفی, قلب و تمام سلول‌های خونی و لنفی» طحال و بخش 
قشری غدد فوق کلیوی هم از مشتقات مزودرم هستند. 
0 سومیت‌ها در تشکیل کدام‌یک از ساختارهای زیر دخالت ندارند؟ 


2 استخوان a‏ درم 

a‏ اپی‌درم مه 8 عضله 

@ اولین جفت سومیت‌ها در چه روزی و در کدام ناحیه ظاهر می‌شوند؟ 

7 روز ۱٩‏ ناحیه‌ی گردنی ke‏ روز ۰۲۰ ناحیه‌ی اکسی‌پیتال 9۳ 
ie‏ روز ۱٩‏ ناحیه‌ی خاجی 8 روز ۰۲۰ ناحیه‌ی سینه‌ای 


aN‏ مشتقات اندودرم 

لایه‌ی زایای آندودرم در مراحل اولیه‌ی تکامل» پوشش اپی‌تلیالی روده‌ی اولیه و 
بخش‌های داخل رویانی و آلانتوئیس و مجرای زرده‌ای رو تشکیل میده ولی در 
«abl‏ بافت‌ها و اعضای زیر رو ایجاد میکنه: 

4 پارانشیم تیروئیده پاراتیروئید کبد (هپاتوسیت) و پانکراس (جزایر لانگرهانس) 

Bf‏ استرومای مشبک لوزه‌ها و تیموس 

#۵ اپی‌تلی وم پوشاننده‌ی حفره‌ی صماخی» لوله‌ی شنوایی, مثانه پیشابراه و 


yy igen 3‏ که گفتیم استروما؛ عضلات و بافت همبند دستگاه گوارش از 
لایه‌ی احشائی مزودرم صفحه‌ی جانبی است. اپی‌تلیال و پارانشیم اون مانند 
غدد هپاتوسیت‌های igh AS‏ وم مجاری صفراوی» جزایر لانگرهان س 
پانکراس و Lutte‏ اندودرسی دارد. 

@ همه‌ی موارد زیر دارای منشأً مزودرم داخل رویانی هستند به جز؟ 

۱. اپی‌تلیوم حالب ۲ آندوتلیوم مویرگی 

۲ مزوتلیوم صفاقی ۴ اپی‌تلیوم مجرای گوش مه 

عجب سالی py gD‏ مجرای گوش, Latte‏ اکتودرمی و اپی‌تلیوم Te‏ 
Lite‏ مزودرم بینابینی داره اندوتلیوم مویرگ, در GA tin‏ سوم از جزایر خونی 
مزودرم کیسه‌ی زرده (خارج رویانی) و Late‏ از مزودرم صفحه‌ی جانبی (داخل 
رویانی) ایجاد میشه. مزوتلیوم صفاقی هم منشأً مزودرم صفحهی جانبی داره. 


این نکته )9 ash ool‏ که اندوتلیوم منشا آندودرمی نداره. 


(63 ۱۳- منشاء سلول‌های فولیکول‌های تیروئیدی 


plas‏ است؟ Cp)‏ شهریور -۹٩‏ مشتر ککشوری) 


3 اکتودرم سطحی 
8 اندودرم حلقی 
8 مزودرم احشایی 


Al Sb ن‌ریز‎ 


۴- منشاء جنینی سلول‌های درو 


کدامیک از موارد زیر است؟ (پزشلی (hd‏ 


2 آندودرم 
7 اکتودرم 
8 مزودوم 


6 همانط ور که قبلا pti‏ هسته‌ی مزانشیمی جوانه‌ی اندا 

ی مزانسیمی جوانه‌ی ندام‌ها در yi)‏ ۵- ستیغ اکتودرسی راسی در جوانه‌های اندام‌ها 
هفته‌ی چهارم از Lutte‏ لایه‌ی جداری مسزودرم صفحه‌ی جاثبی مشتة میشه | چه وظیفه‌ای به عهده دارد؟ (پژشکی شهریور -٩۷‏ 
هشتر ککشوری) 


رازه ۳ ۱ A‏ سبب تمایسز سلول‌های مزانشیمی مجا 
به سلول‌های مزانشیمی نزدیک به خودش اجازه نمیده که تمایز پیدا کنن, ات 


که یک لابه‌ی مکعبی اکتودرمسی اون رو می‌پوشونه. سئیغ اکتودرمسی il)‏ 


می‌شسود. 
جوانه‌های اندام فوقانی اواخر هفته‌ی چهارم؛ از پست برآمد گی پریکاردی و ] 37 در نشکیل منصل آرنج شرکث می‌کند. 
8 از تمایز سلول‌های مزانشیمی مجاور خسود 


جوانه‌های اندام تحتانی اوایل هفته‌ی پنجم از پایین محل اتصال ساقه‌ی نافی 
Spey Stat‏ جلوگیسری می کنسد. 
رد در تشکیل استیل و پوت شر کت دارد. 


اینم یه نمودار جمع‌بندی از pl‏ مبحث که همیشه یک سوال رو به‌صورت 


0 دار‎ cub 


quae oly‏ مرگزی معیطی, مینای رثران,صفمه‌ی 


مشتقات آلتوررمی 
شنوایی,عرسی,غرر پستانی 


oll‏ هاءسلول های شران وگلیال ریواره 
مفرولی تنه ای قلب 


آرنتوپلاست,بفش Spe‏ آررثال,ملانوسیت 


عضلات اراری اهیه یسر,عضلات پشت ,عقلات 
بین دثره ای وکمریتر شانه ای,عضلات مایل Gly‏ 
و قاری و درونی 0b‏ عشلات اثرام‌ها وعشله 
پاینفرامایوثیر اسگلروتوع مهره و رتره و غشروف رثره‌ها 


سافتارهای ارراری تناسلی به جز Gla‏ 


غشای سروژی Ge‏ دور 
اهشا,بر ار لو هگوارش 


هشتفات هزور پوشانرن سطح فاربی عفرات 
wy Mia ply Pio‏ 
براری غشای سروزی 


۶- پوشش اپیتلیال مجاری تنفسی و لوله گوارش 
از کدامیک منشا میگیسرد؟ (پزشلی اسفند»۱۴- 
هشتر ککشوری) 

Etoderm E&Y 

Mesoderm 22 


(He صففه‌ی‎ 


درع پوست چرار برن و اثرا۴‌هاء 
استفوان‌ها, بناغ 


wl By Gul LV hie ah هپاتوسیت‎ «lhe 
تیموس, پارانشیم تیرونید. پاراتبرویر,آلانتویس‎ 


Endoderm Aa 
Hypoblast EY 


مشنقات آندودر] 


8 به باسخ سوال ۱۴ اگه دوباره توجه کنین میبینید که اپیتلیوم گوارشی از اندودرم منشا 


گرفته, همچنین در پاسخ سوال ۱۳ از مشتقات اندودرم مجاری تنفسی رو خوندیم. 


Gy‏ در atin‏ سوم تسا هشستم (Embryonic period)‏ دستگاه ادراری تناسلی 
شامل کلیه‌ها, Last‏ و مجاری بجز مناسه از مسزودرم تمایز می‌يابشد. 


MY‏ طن اب نفروژنیک از مسزودرم بینابینی ایجاد می‌شود. اگر یلاتون رفته 


نگاهی dy‏ نمودار خلاصه بیندازین, 


au)‏ غده عرق» دستگاه عصبی» هیپوفیز» مینای دندان» فولیک ول موه حفره 


[ با توجه به توضیحات پرسش ۱۳ پارانشیم غده تیرویید از اندودرم منشا 


Sue 


Loads مزودرم پاراگزبال, مهره‌ها و دنده‌ها رو میسازه. مزودرم بینابینی؛‎ Al 
گنادها رو میسازه.‎ 9 

لایه جداری مزودرم صفحه «lle‏ جناغ» چین‌های بدن و استخوان‌های 
اندام‌ه | رو Lou!‏ میکنه. 


ay احشایی مزودرم صفحه جانبی» صفاق احشایی رو میسازه. بین دو‎ ay 


مزودرم صفحه (ok‏ حفره داخل رویانی قرار داره ۰ 


اش 


۷- تمایسز جنسیت جلین در چسه زمانسی رغ 
می‌دهد؟ (پزشکی آبان ۱۴۰ = مباندور هگشوری) 


Fertilization 7 
PGC migration EW 
Ovulation av 
Embryonic ZEW 


۸- طشاب نفروژئیک توسط کدام isha‏ روبانی 

ایجاد می‌شود؟ (پزشلی آبان ۴۰ - مشترک 
(spt‏ 

EA‏ مزودرم مجاور محوری 

3 سلول‌های ستبغ عصبی 

ET‏ مزودرم صفحه جانبی 


8 مزودرم بینابینی 


14- کدام ساختار زیسر از اکتسودرم منشاء 
می‌گیسرد؟ (پزشلی شهریور Po‏ هشتر گکشوری) 
ملانوسیت 

7 سلول شوان 

بخش مرکزی غده فوق کلیه 

EW‏ غده عرق 


۰- پارانشیم غسده تیروئبد از کدامیسک منشاء 
می‌گیسرد؟ Ld)‏ شهریور ۳۰|- هشتر ککشوری) 
27 اندودرم | مزودرم 
7 اکنودرم 8 ستبغ عصبی 


۱- کدامیک از ساختارهای زبر از اندودرم منشاء 
می‌گیسرد؟ (پزشکی GUT‏ ۱۳۰ - هشتر گکشوری) 
El]‏ پوشش درونی حنجره 

ol EY‏ مثانه 

ضروف تیروئید 


رد اپیدرم پوست 


(3) ۱- کدام‌یک از ساختارهای زیر در تشکیل 
تاندون مرکزی دیافراگم در جنین نقش دارند؟ 
Ly)‏ فطبی) 

EM‏ دیواره‌ی عرضی 


23 چین جنبی- عرضی 
8 چین جنبی- دور قلبی 


8 مزانتر مری 


FR‏ ۷- در طی مراحل تکاملی جنین, سوراخ بیین 
حفرات پلورا و صفاق به وسیله plas‏ یک از 
موارد زیر بسته می‌شود؟ (پزشلی قطبی) 

BBY‏ چین‌های پلوروپریتونثال 

8 جوش خوردن غشاء‌های پلوروپرکاردی با 
یکدیگر 

8 جوش خوردن نغشاء‌های پلوروبریکاردی با 
Lag, ats,‏ 


MER‏ چین‌های پر یکارد یوپریتونثال 


() ۲- در نسوزادی که با اختسلال تتفسی بسه 
دنا آسده پس از رادیوگرافی فتق دیافراگسی 
تشخیص داده می‌شود. فتق دیافراگسی با کدام 
اختلال همراه است؟ (پزشلی قطبی) 

pre AB‏ رشد پرده‌های جنبی- پریکاردی 


8 غدم نزول تیغه‌ی عرضی 
3 هیبوبلازی )4 
8 عدم تشکیل مجاری پریکاردی- صفافی 


نا مفث تگرار OY ow‏ در آزمول‌های رو pl Ul‏ ملافتلا 


لوله یگوارش و هفرات برن 


CP دیفراگم از چهار بخش تشکیل شده‎ SDD 
تیندی عرضی که تاندون مرکزی دیافراگم رو می‌سازه.‎ -۱ 
غشای پلوروپریتوثال‎ -۲ 


۲- مزانتر مری که ستون‌های دیافراگم رو می‌سازه. 


۴- سومیت‌های 03-۵ 
نکته: عصب و عضلات دیافراگم از سومیت‌های گردنی ۳-۵ منشأً می‌گیرن در نتیجه 


عصب فرنیک که حس و حرکت دیافراگم رو codes‏ از ریشه‌های 05 -03) است. 


80 مجاری پربکاردی- صفاقی ارتباط بین حفره‌های پلورال و صفاقی (پریتونئال) 
رو حفظ می‌کنن. با به هم جوش خوردن چین‌های پلوروپریتونتال مجاری پریکاردی- 
صفاقی بسته میشن. حفرات پلورال و پرکاردی, توسط جوش خوردن چین‌های 


پلوروپریکاردی به هم و به ریشه ریه از هم جدا میشن. 


فتق دیافراگمی مادرزادی به علت بسته نشدن کانال‌های پریکاردوپریتونثال 
توسط یک یا هر دو غشای پلوروپریتوشال به وجود می‌آید. در این فتق به 
علت ورود محتویات شکمی به قفسه‌ی سینه, Lindy‏ تحت فشار قرار گرفته و 
Le‏ دچار هیپوپلازی می‌شوند. 

& نقص Ly‏ فقدان مادرزادی قسمت عضلانی دیافراگم منجر به اوانتراسیون 
دیافراگم می‌شسود. 


plas -۴ )(‏ ساختار بین پیشین‌روده و میان‌روده فرار 
دارد؟ (علومپایه op‏ قررار ۴۰ مبان‌رور هکشوری) 
جوانه ربوی 

گت جوانه کبدی 

تا شربان مزانتریک فوفانی 
HEN‏ شریان مزانتریک تحتانی 


AY‏ به تصویر روسه‌رو توجه کنبده بیسن پیشین‌روده و میسان‌روده جوانه‌کبدی 


وجود دارد. 


حی اد 

)زری سک مات روده 
sacl‏ وت 

یسمل روده 

—e 


شگل ۱۹ 
ay‏ دئودنوم از دو بخش پیشین‌روده و میأن‌روده» کولون عرضی از میان‌روده و 


پسین‌روده و ايلشوم از بازوی سری و دمی میان روده منشاء میگیرن. 


63 ۵- کدام بخش لوله گوارش توسط بازوی 
دی قوس روده‌ای اولیه تشکیل نمی‌شود؟ 
(پزشلی شهریو,۱۴ - مشتر ککشوری) 

7 ززنوم 3 ایلنوم 

3 سکوم 8 آباندیس 


PU‏ مبفث تعرار سوالات در ززمول‌های رو سال افبر 


68 ۱-بیشترین رشد طولی جنین در کدام دوره | AY‏ دوره‌ی جنینی» از هفته‌ی نهم حاملگی تا زمان تولد ادامه داره و با رشد 


نان میفتد؟ بزشگیقطبی) سریع بدن و بلوغ دستگاه‌های بدن مشخص dates‏ رشد طولی به خصوص در 
7 دو هفته‌ی Us!‏ ثِ_- 

ماه‌های سوم؛ چهارم و پنجم بارزتر است (تقریبا dem‏ در هر fole‏ 
ب ۲ دو ماه اول 
clas‏ چهارم و پنجم در حالی که افزایش وزن بیشتر در دو ماه آخر بارداری اتفاق میفته (ع ۷۰۰ در 
EW‏ ماه‌های هشتم 1 نهم هر ماه) 

:)۱۲ ماه سوم (هفته‌ی‎ eau) 


© ۲- همه‌ی مراک ز استخوان‌سازی اولیه در 


استخوان‌های doth‏ و rar‏ .تسا کدام هنته صورت. ظاهر انسانی به خود میگیره» چشم‌ها به نمای قدامی می‌آیند» 
تکویسن جنیسن ایجاد می‌شوند؟ (پزشلی et‏ | گوش‌ها در طرفین قرار می‌گیرن, اندام‌ها به طول نسبی خود می‌رسن, و 


=n‏ هشتر ککشوری) همه‌ی مراکز استخوان سازی adel‏ در استخوان‌های بلند 9 جمجمه به‌وجود 


در شروع ماه سوم ۳ سر نیمی از CRL‏ (طول فرق سر تا نشیمن جنین) 
شروع ماه پنجم ۳ سرء یک سوم از CHL‏ (طول سر تا پاشنه) 


تولد 70 سر یک چهارم از Cul CHL‏ پس با گذشت زمان رشد بدن سریع‌تر 


از سر است. 
در طول ماه‌های چهارم و پنجم, جنین به سرعت رشد می‌کنه و NA‏ 


طول کلی نوزاد می‌رسه» اما افزاینش وزن جنین در این دوره کم است و در 


ere 
1 


t 


پایان ماه jg im poe‏ به ۵۰۰ گرم نمی‌رسه. 


e 


i‏ در طول ماه پنجم» بدن جنین از موهای کرکی (Lanugo)‏ پوشیده شده EY |g‏ ۲-در چندمین ماه تکامل موهای کرکی بر 
موهای سر و ابرو هم قابل رژیت هستن. در طول ماه پنجم» جنین شروع به روی بسدن جنین ظاهر می‌شود؟ (ith Ly)‏ 
لگد زدن می‌کنه فسقلی نیم‌کیلویی پشمالو دعوا دارها 


علاوه بر pal‏ در ماه پنجم» زیر پوست جنین, لایه‌ی چربی قهوه‌ای ایجاد 


الف] دوم 


میشه که بعد از تولد به نگه داشتن دمای معمولی بدن انسان کمک می‌کنه. 


ماه فشم پوست جنین قرمز است ولی در دو ماه آخر در نتیجه‌ی تجمع چربی 
سفید زیر جلدی» ظاهر جنین سفید و گرد می‌شه. توپولوی گرد پشسمالوا در 


پایان ماه زیم محیط جمجمه از سایر قسمت‌های بدن بیشتر است. 


8 اهی لازم است سن یک رویان L‏ جنین کوچک تعیین بشه. با در 5 
EF ۱‏ ۴-همهی سوارد زیر برای تشخیص سین 


ویژگی‌های ظاهری مربوط به رشد و نمو ery LSD‏ میشه تا حدودی سن ‏ | (پزشکی ورنا‌بزشلی قطبی) 


EY‏ قطر دو آهیانه 
gb EW‏ استخوان Ol)‏ 
3 محیط سر 

حلقی . 8 تعداد سومیت‌ها 


جنین رو تعیین کرد. علاوه بر آون» میشه از راه‌های زیر هم بهره برد لا 


8 در پایان هفته‌ی چهارم تا هفته‌ی هفتم ۳ شمارش سومیت‌ها و قوس‌های 


8 در فاصلهی هفته‌ی هفتم تا هفته‌ی چهاردهم 7 با کمک اولتراسوند و 
ندزه‌گیری دقیق طول فرق سر تا نشیمنگاه (CRL)‏ 
از هفته‌ی چهاردهم تا هفته‌ی سیم O‏ بااندازه‌گیری فاصله‌ی بین دو 


استخوان آهیانه (BPD)‏ « محیط سر و شکم و Spb‏ استخوان ران 
مت | ۲ 1۴ | 
| انش شتا 


SY‏ یادسون هست که در پایان هفته‌ی سوم؛ پرز نهایی جفتی و دستگاه 
عروقی خارج رویانی تشکیل شد. با شروع هفته‌ی نهم و افزایش نیاز جنین, 
این پرزها در قطب جنینی که با کیسه‌ی زرده و آمنیون مجاور است» گسترش 
پیدا می‌کنن و کورسون بوته‌ای یا پرزدار (Frondosum)‏ را می‌سازن که در 
ساخت بخش جنینی جفت نقش داره. در قطب pF‏ جنینی که بارحم مجاور 
cual‏ پرزها تا ماه سوم دژنره شده و کوریون tle‏ یا بدون پرز (Leave)‏ رو 
ایجاد می‌کنه. این قطب‌های جنینی و غیر جنینی در ساختمان دسیدوا هم 
منعکس می‌شسن. 


ay‏ دسیدوا لایه‌ی عملی اندومتر است که در هنگام زایمان ریزش می‌کنه. 
لایه‌ای که مجاور کوری yg‏ پرزدار است. دسیدوای قاعده‌ای نامیده ميشه 
که بخش مادری جفت رو می‌سازه. دسیدوای سمت pat‏ جنینی که مجاور 
کوریون بدون IR‏ است هم دسیدوای کپسولی نامیده میشه بسا با بزرگ 
شدن کوریون» دسیدوای کپسولی دژن ره میشه. در نتیجه کوریون بدون پرز در 
تماس با دسیدوای جداری قرار می‌گیره در ادامه پرده‌های کوریون و آمنیون 
به هم جوش می‌خورن و پرده‌ی آمنیوکوریونیک رو تشکیل میدن. در نتیجه 
حفره‌ی کوریون مسدود میشه. توجه داشته باش که پارگی کیسه آب به معنی 


پاره شدن غشاء آمنیوکوریونیک است. شکل رو ببین. 


جوئی خوردگی دسیدوای جداری 
کوربون صاف و آمنیون 


(6 ۵- کدام‌سک از ساختارهای زیسر بخسش 
جنینضی جفت را JSS‏ می‌دهسد؟ (پزشلی و 
رنران‌پزشکی _قطبی) 

A‏ دسیدوای کپسولی 

7 کوریون صاف 

8 دسیدوای قاعده‌ای 

8 کوریون فروندوزوم 


8 ۶- کدامیک از ساختارهای زیر بخش 
مادری جفت را تشکیل می‌دهد؟ (پزشلی اسفتر 
-٩‏ مشتر ککشوری) 


Decidua parietalis BAY 


Decidua ار‎ 
Chorion frondosum Ay 
Chorion leave EW 


اش ۷- بسرای soul‏ جفست ) (placenta‏ حضسور 
کدام دو عنصر در LIS‏ یکدیگر ضروری است؟ 
(پزشکی فطبی) 

Decidua Capsularls - Leave 
Decidua Capsularls - Chorion frondosum aw 
Desldua basalis - Chorion frondosum Aa 


Desidua basalis - Chorion Leave ۲ 


۳ ۸- سطح دیواره‌ی جفتی توسط کدام یک از 
ساختارهای زیر پوشیده می‌شود؟ (بزشلی قطبی) 
Syncytiotrophoblast A‏ 

Chorionic membrane Ey 

Cytotrophoblast 

Amniotic membrane EW 


(8) 4-سد جفتی در ماه‌های آخر She‏ 
دارای slau pls‏ سلولی اسست؟بزشکی قطبی) 
2 اندوتلیوم مویرگ خونی- سیتوتروفوبلاست- 
مزودرم خارج why,‏ 

3 سن‌سیشوتروفوبلاست- مزودرم خارج رویانی- 
اندوتلیوم مویرگ خونی 

ME‏ سن‌سیشوتروفوبلاست- مزودرم داخل رویانی- 
اندوتلیوم مویرگ خونی 

MEM‏ سن سیشوتروفوبلاست- اندوتلیوم موبرگ خونی 


67 در Cols‏ جفت دو بخش داره: 
)( بخش جنینی که از کورسون بوته‌ای یا پسرزی نکیل شده. (پرزها منشا 
کوریونشی دارن.) 


۳ بخش مادری که از دسیدوای قاعده‌ای به وجود آومده, 


Magy‏ در ماه چهارم. سلول‌های سیتوتروفوبلاست پرزها ناپدید میشسن, 
سن‌سیشیوتروفوبلاست هم نازک میشه و سلول‌های اون به حوضچه‌های 
خونی بین پرزی میفتن. فضای بین صفحه‌ی کوریونی و دسیدوای قاعده‌ای 
رو فضای بین پرزی می‌نامیم. این Lalas‏ همان لاکوناهای پرخونی هستن 
که باسن‌سیشیوم مفروش شده و حالا بزرگ‌تر شده‌اند. درخت‌های پرزی 
به داخل این دریاچه‌های خون رشد می‌کنن. در ماه چهارم و پنجم, دسیدوای 
pL,‏ تعدادی دیواره Ly‏ سپتوم به سمت این دریاچه‌ها می‌فرسته سپتوم‌های 
دسیدوایی توسط سن‌سیشیوم احاطه میشن و دریاچه‌های خونی رو به چند بخش 
تقسیم می‌کنن. هر یک از این بخش‌ها کوتیلدون نام دارن. هر کوتیلدون 


می‌تونه چند پرز داشته باشه. 


Sy‏ غشای (سد) جفتی 

۱- اندوتلیال عروق جنین ۲- بافت همبند مرکز پرز (مزودرم خارج رویانی) 
۳- سیتوتروفوبلاست ۴- سن سیشیوم 

در ماه چهارم؛ غشا SIL‏ میشه؛ زیرا اندوتلیال LoS)‏ در تماس نزدیک با 
سن‌سیشیوم قرار می‌گیره که این باعث افزایش میزان تبادل در جفت میشه. 
این سداز نوع هموکوریال است؛ چون خون مادر و جنین با هم مخلوط 
نمیشن. در ضمن یک سد واقمی هم نیست و کلی Fe‏ میز ازش رد میشه! 
سوالا رو tow‏ 

0 از ماه دوم جنینی به cep‏ کدام ساختار زیر در تماس مستقیم با دسیدوا 
است؟ 
لت مزودرم خارج رویانی 

EN‏ سن سیشیوتروفوبلاست 

آمنیون 


MEN‏ پوسته‌ی سیتوتروفوبلاستی خارجی «ه 


0 کدام لابه‌ی زیر در پرزهای جنینی در ماه چهارم در تماس با خون مادر می‌باشد؟ 

لت بافت همبند مزودرم خارج رویانی  RO‏ سیتوتروفوبلاست 

*۳ اندوتلیوم 8 سن سیتوتروفوبلاست‎ Mea 

۲7 آراییش غشاهای جنینی در دوقلوها بسته به نوع دوقلوها و زمان جدا 
شدن دوفلوهای نک خمی تفاوت زیادی داره. 

دوقلوهای 99 تخمی (ناهمسان) 2" معمولاً جفت و کیسه‌ی آمنیون و کوریسون 
جدا از هم دارن. 

گاهی این دوقلوها نیز خیلی به هم نزدیک میشن» جفت و کیسه‌ی کوریسون 


اون‌ها باهم ادغام میشه ولی آمنیون جدا دارن. 


Two-coll stage zygotes 


Seperate placenta and chorion Fusion of placenta and chorion 


شکل۲۲ 
دوقلوهای تک‌تخمی (همسان) ۳" 
گاهی جدا شدن در مرحله‌ی دوسلولی رخ میده و در نهایت جنین‌ها دارای جفت» 
کیسه کوریون و آمنیون مجزا هستند. 
معمولا جدا شدن در مرحله‌ی اولیه‌ی بلاستوسیت است و توده‌ی سلولی داخلی 
به دو بخش تقسیم میشه که در Oral‏ صورت دو رویان دارای جفت و کورسون 


مشترک و حفرات آمنیون جدا هستند. 


۰-اگسر تسوده داخلسی رویسان بسه دو فسمت 
تفکیسک و دوقلوسی ایجاد شود, کسدام ساختارها 
بیسن دوقلوها مشترک است؟ lbp)‏ شوریور ٩٩‏ = 


مشترک کشوری) 


PE‏ جفت و حفره کوریون 
EE‏ جفت و حفره آمنیون 

23 حتره آمنیون و کیسه زرده 
آلتاحنره کوریون و کیسه زرده 


| شبات با 
ا oar aS‏ 


در موارد نادر که جدا شدن در مرحله‌ی صفحه‌ی زایای دولایه‌ای درست قبل از 


yo ahs‏ شیار Ads!‏ رخ میده, دوقلوها جفت و کیسه آمنیون و کوریون مشترک دارن, 


cavity 


OO 


cavity Yolk sac oie 


تقسیم شدن ناکامل گره و شیار اولیه در مراحل دیررس تکامل, منجر به 
تشکیل دوقلوهای به هم چسبیده میشه. بروز غلط ژن‌های گوسکوئید هم 


باعث ایجاد دوقلوهای Ay‏ هم چسبیده میشه. 


۵ سانتی‌هتر رر هر ماه 


در زير پوست بنین YY‏ پوبی 
قهواه‌ای rag!‏ م ی گررر 


wy‏ نیم کیلویی هومویی )7 هارر 
بیهاره‌اش هی Di‏ هیژله 


افزايش طولی چنین را در 
ماه‌های ۳, ۰۴ ۵ راریم 


CO Hr? 


ey‏ سوالات 7p)‏ آزمول‌های رو pal Ula‏ ملافطات 


pasts My‏ زمان تولد. ناهنجاری‌های مادرزادی و آنومالی‌های مادرزادی 
اصطلاحات مشابهی هستن که برای توصیف اختلالات ساختمانی» رفتاری» 
عملکردی و متابولیکی موجود در زمان تولد به‌کار برده میشن. علمی که این 
اختلالات رو مطالعه می‌کنه, تراتول_وژی نام داره. 

عوامل Boe‏ بر شکل‌گیری این نقائص: 

۱- ژنوتیپ جنین و چگونگی فعل و انفعال این محتوای ژنتیکی با محیط + ژنوم مادری 


۲- مرحله‌ی تکاملی یا سنی که جنین در معمرض عوامل آسیب‌رسان قرار می‌گیره. 


۳- دوز و مدت زمان قرار GS‏ در معرض تراتوژن 

کم حساس‌ترین دوره برای القای نواقص هنگام تولد هفته‌های سوم تا هشتم 
بارداری (دوره‌ی (Skyy‏ است. 

توی این باز‌ی زمانی هم هفته‌ی پنجم حساس‌ترین هفته است.. 

2 در صورت رشد نابه‌هنجار رویان» مرگ ناهنجاری» عقب‌ماندگی رشد و 


بیماری‌های عملک ردی رخ میسدن. 


8 احتمال ایجاد ناهنجاری‌های مادرزادی در plas‏ زمان بیشتر است؟ 
7 پایان ماه اول سه LF‏ پایان ماه دوم 


Aa‏ پایان ماه سوم پایان هفته اول 


SY‏ توی فصل نهم جنین عمومی یه جدول هست که انبوهی از تراتوژن‌ها 
رو با کلی بیماری جلوشون نوشته. بخوای اونو حفظ کنی سه روز طول میکشه. 
علی‌الحساب این چند مورد رو بدون OP‏ 

۷ مصرف JS‏ در مادر باردار باعث عقب‌ماندگی ذهنی جنین ميشه. 

۷ چاقی مادر cel‏ نقاییص قلبی» امفالوسل و نقاییص لوله‌ی عصبی (NTD)‏ 
¥ دیابت مادرمی‌تونه باعث بزرگی (ماکروزومی)؛ نواقص قلبی و لوله‌ی عصبی 


و دیسژنزی دمی (سیرنوملیا) بشه. 


Cas PU 


واقس ماررزاری و تشفص پیش از تولر 


(2D‏ ۱-همه‌ی موارد زیر در بروز ناهنجاری‌های 


مادرزادی نفش دارد. ty‏ (پزشلی قطبی) 

EY‏ فنوتیپ مادر 

8 مرحله‌ی تکاملی جنین در زمان تماس با تراتوژن 
Hay‏ غلظت تراتوژن 

EW‏ طول مدت تماس با تراتوژن 


(68 ۲- مصرف ال کل در دوران بارداری منجر 


به بروز کدام نقص مادرزادی جنین می‌شود؟ 
(پزشکی فررار MA‏ میانروره یکشوری) 


ay‏ آملیا 

EW‏ آنرزی روده 

ay‏ مروملیا 

8 عقب‌ماندگی ذهنی 


| 0 ۴ 
a ee هم[‎ 


¥ هایپرترمی مادر می‌تونه منجر به آننسفالی» اسپاینا بیفیدا و ناتوانی ذهنی 
بشه. همچنین می‌تونه آلفافیتوپروتلین رو VL‏ بسره. (صفحه بعد برات توضیح 
دادم) 

۷ فنیل کتونوریای مادر هم می‌تونه باعث نقاثص ذهنی و قلبی و میکروسفالی 
۷ داروی تالیدومید که یک قرص خواب‌آور و ضدتهوع است در صورت مصرف 
شدن توسط مادر باردار می‌تونه باعث پیدایش نواقصی مثل آملیا و مروملیا 
(فقدان کامل یا ناکامل اندام‌ها) و فوکوملیا ya slat)‏ اندام با فقدان استخوان‌های 


طولی اندام) در جنین بشه. 


اس توکسوپلاسموزیس هم می‌تونه باعث بروز نقاثص زمان تولد بشه. نمای | 6 ۳- کلسیفیکاسیون مفزی جنین در اثر کدام‌یک 


مشخص این عفونت. ایجاد جنین با مغزی آهکی شده است. جواب شد الف! | از عوامل زیر ایجاد می‌شود؟ (پزشلی فطبی) 
[ ابتلای مادر به توکسوپلاسموز 


5 ابتلای مادر به سرخچه 
آبله مرغان توی بارداری می‌تونه منجر به آتروفی عضله و هایوپلازک ag | PE‏ میرترمی مادر 


توی جنین بشه. 8 ابتلای مادر به دیابت 
es‏ عارضهی انکلیو گلوسا حالتی است که زبان از کف دهان آزاد نمی‌شه. همون 


لکنت زبان خودمون! 


SY‏ سطح آفافیتوپروتئین و استریول غیرکونژوگه در هفته‌ی شانزدهم 
حاملگی‌های حاوی سندرم داون در خون مادر و جنین پائین‌تر از حد طبیعی 
است و سطح ACG‏ هم افزایش پیدا کرده. به اندازه‌گیری این سه مارکر 


شیمیایی» تست سه‌گانه میگیم. در تری‌زومی ۱۸ هر سه مارکر تست سه‌گانه 


() ۴- در کدام‌یسک از ONLI‏ زیر میزان 
آلفا- فتوپروتئین (AFP)‏ در سرم خون مادر باردار 
کاهش پیدا می‌کند؟ (پزشلی قطبی) 

[ اکستروفی مثانه 
7 اومنالرسل 
38 سندرم داون 


در صورت ابتلای جنین به اهنجاری‌های لوله‌ی عصبی مثل آننسفالی» مایمات 
داخلی بدن رویان به داخل مایع آمنیوتیک نشت می‌کنن. در نتیجه میزان 
لفافیتوپروتلین موجود در مایع آمنیوتیک و سرم «pale‏ توی هفته شانزدهم 
بارداری افزایش پیدا می‌کنه. اومفالوسل, اکستروفی مثانه و سندروم SLAG‏ 


آمنیوتییک هم باعث افزاییش سطح آفافیتوپروتلین میشن, 


8 سندرم نوار آمنیون 


007 به چندنا روش تشخیصی بدون D‏ 

۷ اولتراسووگرافی wb)‏ تهاجمی): 

هفته‌های ۷ تا ۱۴ 0 اندازه گیری CRL‏ 

هفته‌های بسدی 7 اندازه گیری BPD‏ (قطر دو (shal‏ محیط سر و شکم و 


۵- کدام روش تشخیصی قبل از تولد برای جنین 
غیر تهاجمی است؟ bp)‏ قطبی) 

ED‏ آمنبو سنتز 

8 نمونه‌برداری پرزهای کوریونی 

53 سونوگرافی 

ME‏ سنجش آلفافیتو پروتئین در مایع آمنیون 


طول استخوان فصور 
۷ غربالگری سرم مادر: 
GLa nb |‏ اندازه‌گیری ce hl‏ آلفافیتوپروتئین hCG (AFP)‏ استریول آزاد ۳ 


inhibin A 

۷ ترکیب غربالگری سرم مادری و اولتراسوند. برای تشسخیص شفاف بودن 
پشست‌گردنی (سندرم داون و سایرناهنجاری‌های کروموزومی) اسست. 

CVS ۷‏ (نمونه‌گیری پرزهای کوریونی) در هفنته‌ی ۱۲-۱۰ انجام میشه و 
تهاجمی است. 

7 آمنیوسنتز (هفته‌ی ۱۶-۱۴) هم یک روش تهاجمی است. 

7 اندازه‌گیری سطح آلفافیتوپروتئین سرم مادر روش غیرتهاجمی است اما 
اندازه‌گی ری میزان آلفافیتوپروتتین مایع آمنیوتیک یک روش تهاجمی است. 


8 مناسب‌ترین زمان برای انجام آزمایش قبل از تولد به روش‌های نمونه‌گیری 
از پرزهای کوریونی و آمینوسنتز به ترتیب چه موقع از بارداری است؟ هفته‌ی 
۱۰-۲ و هفته‌ی ۰۱۴-۱۶ 

این چند تانکته که در abl‏ نوشتم رو یاد بگیری بد نیست ! از موارد نادر 
ab pyle‏ هستن © 

روش اندازه گیری مدت بارداری: در تمام دنیا dy‏ عنوان استاندارد مرسوم شده 
که نقطه آغاز دوره بارداری رو اولین روز آخرین قاعدگی یا پریود طبیعی زن Ly)‏ 
a,‏ اختصار (LNMP‏ درنظر می‌گیرن. بنابراین از اونجا که لقاح حدود ۱۴ روز بعد 
از اولین روز آخرین قاعدگی زن انجام میشه. زن توی دو هفته آغازین بارداری که 
بااین روش حساب میشه Lady‏ باردا نیست. 

زمانی که به عنوان طول متوسط دوره بارداری بیان میشه» حدود ۲۶۶ روز 
(اندکی کمتر از ٩‏ ماه) بعد از زمان لقاح است و به عبارت دیگرحدود ۲۸۰ روز 


(۴۰ هفته یااندکی بیشتر از ٩‏ ماه) از اولین روز LNMP‏ است. 


| el اه‎ 
ae a ee 


9 ترشح هورمون لاکتوژن tir‏ باعث دیابتوژنیک شدن حاملگی ميشه, 


هورسون سوماتوماموتروپین که از جفشت ترشح hints‏ سبب جذب گلوکز 


خون مادر برای جنین میشه. (گزینه‌های صحیح سوال آخر رو هم به عنوان 


acs;‏ حفظ کن) 
ایبار NTD‏ (نقس در لوله (cute‏ 


: 
3 
83 
۹ 
3 
۷ 
۲ 
& 
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آتروفی عضله و هایبوپلازی Pla)‏ بنین 


ai‏ هرغان هارر 


بکر از ورور اسپر۴ به اووسیت 


در بیشه نوزار پسر فقط PGC‏ راریع. در Un‏ بلوغ فرر, WPGC‏ اسپرماتوگونی و اسپرما توسیت 


اولیه تبریل میشن. اسپرماتوسیت اولیه, میوز | رو شروع میلنه. معصول میوز ا, اسپرماتوسیت ثانویه است. 


اسپرماتوسیت انویه, میوز ۲ رو شروع میلنه. محسول میوز ۲, اسپرماتیر است. اسپرماتیر طی فرآینر اسپرمیوژنژ 


به اسپرماتوزوثیر تبریل هیشه. 


ها از اپیبلاست منشاء میلیرن. طی هفته “PGS‏ ا زکیسه زرره و مزائتر پسین‌روره oils JHE‏ 
در روز ششم, بلاستوسیت از طریق بفش تروفوبلاست به آنرومتر رفع ,که در فاز ترشفی قرار داره, تهابع یله و 
لاگزینی رو PAI)‏ هیره 


le در روز نیع رر سنسیشیو به وپور‎ Gf 


سلولهای هیپوبلاست در روز نیم غشاء هویزر رو میساز نک هکیسه زرره‌ی اولیه رو میپوشوه. 


در روژ Il‏ و ۲اء سلول‌ها یکیسه زرره اولیه» مزورر۴ G/B‏ رویانی رو هیسازن. 


در روژ ۳ «گوریون از به هم پیوستن هفرات رافل هزور۴ فارج رویانی به وبور میار. 


در روز A‏ بقایا یکیسه زرره اولیه, کیست آلزوسلومی رو میساژن و پرزهای اولیه هم سافته میشن. 


کاسترولاسیون در هفته سوع با پیرایش شیار اولیه روی اپی‌بلاست شروع هيشه. 


سلولهای میابر از را سکره اولیه به صفعه پرعلوررال و وتولورر, سلول‌های مهابر از انتهای سری شیار به 
مزوررع پاراگگزیال, سلول‌های موابر از بفش میائی شیار به مزوررع بیتابینی, سلول‌های alps‏ از SY)‏ رمی شیار 


به مزورر صففه (ub‏ و سلول‌های میابر از «می‌ترین بفش bub‏ به مزورر ۴ فارج bly,‏ تبریل میشن 


لایه اهشایی مزورر صفعه جانبی» صفاق اهشایی رو می‌ساژه. بین رو لایه مژورر۴) صفحه «le‏ عفره رافل رویانی 


قرار راره . 


علاوه بر غره عرق» رستگاه عمبی, هیپوفیز, مینای uly‏ فولیلول مو, هفره رهان اولیه, صففه شئوایی و عرسی 


ا زآلتوررع منشاء میلیرن. 


هپاتوسیت‌هاء سلول‌های درون ریز ol LY‏ پارانشیم تیروثیر, تیموس, مفاط لول هگوارش و مفاط Ug)‏ تنفسی از 
آنرورر۴ منشاه onl‏ 
آبله مرغان: هیپوپلازی انراع / ریابت: نقایس لوله عصبی 
چاقی: اومفالوسل /تولسوپلاسموز هکلسیفیلاسیون مفزی 
تالیرومیر: آملیا | pple‏ ترمی: آننسفالی 


۰86 کورد چیست؟ (پزگلی فطبی) MP‏ مهره‌هاء توسط نیمه‌ی فوقانی و تحتانی دو اسکلروتوم پشت سرهم در 
کاملاً تحلیل می‌رود. 


بافت بین قطعه‌ای» طی فرآیند قطعه‌ینندی مجدد تشکیل میشن. نوتوک‌ورد. 
Nucleus Putposus EW‏ دیسک بین مهره‌ای را 

در ناحیهی تنه (body)‏ مهره‌ای از بیين میره ولی در دیسک بین مهره‌ای, 
به‌وجود می‌آورد. 


annulus fibrosis A‏ دیسک بسن مهره‌ای را نوکلشوس پولپ-وزوس (هسته ژلاتینی) رو می‌سازه. میوتوم‌ها روی دیسک‌های 
بوجود می‌آورد. om‏ مهره‌ای Ja‏ می‌زنن و به wip onl‏ باعث > aS‏ ستون ote‏ میشن. 


بط Sealab AI pA pth‏ اسکلرتوم سومیت‌ها علاوه بر ساخت Limo pe‏ در تشکیل دنده‌هاهم نقه 
sd igs‏ 


دار 0 


6 ۲- در بیماری با نتص اسپنا ییا ths ope‏ |[ یکی از مهم‌ترین نقایص ساختاری در ستون مهره‌هاء جوش خوردن 


. ۳ ۳ ۱ 4 است ae‏ 3 ۲ ۳ 
karen eet enh‏ ناکامل و یاعدم جوش خوردن قوس‌های مهره‌ای است. این ناهنجاری» 


[2 اسید اسکوربیک 
2 اسید فولیک مهره‌ی شکاف‌دار یا اسپینا بیفیدا نام داره و علت اون بسته نشدن لوله‌ی عصبی 
7 اسیداوریک در دوران جنینی است. با تجویز اسید فولیک قبل از بارداری به مادر و کمک به 


EN‏ روی تکامل طبیعی لوله‌ی عصبی ميشه از این نقص پیشگیری کرد. 


© ۳- کدام استخوان زیر از ستیغ عصبی منشاء 
می‌گیرد؟ (رنران‌پزشلی ری -۹٩‏ میان‌رور هکشوری) 
A‏ پاریتال 


شکل۲۴ 


استخوان‌های جمجمه از دو بخش مشتق میشن: OP‏ 


۱-ستیغ عصبی O‏ استخوان‌های صورت (ویسروکرانیوم) از جمله: فرونتال, ماگزیلاه 
مندیبل» زایگوماتیک, لاکریمال(اشکی) و نازال(بینی) و همچنین استخوان‌های هایبوئید 
خش اسکواموس تمپورال و بال‌های بزرگ و کوچک اسفنوئید. 


۳۳ جمجمه به )9 بخش | ry‏ شد؛ ; 
Gy‏ به طور کلی و بخش اصلی تقسیم میشه: ویسروکرالیوم (63) ۴- سارل‌های ati‏ عضبی در تشکیل MLS‏ 
(سازنده اسکلت صورت) و نوروکرانیوم (سازنده پوسته محافظ اطراف Lady (jute‏ | ساختار زسر نفش دارنسد؟ (پزشگی اسفنم ٩٩‏ - 
pie‏ اهمیت ویژه‌ای در تکوین نوروکرانیوم داره. با توجه به پاسخ قبلی, فهميديم | شنر گکشوری) 
که ویسروکرانیوم توسط سلول‌های ستیغ عصبی ایجاد میشه. Ly‏ بقیه گزینه‌ها 


Viscerocranium 2) 


Metanephrous Kay 
Blood islands رو هم بررسی کنیم. جزایر خونی از مزودرم» ستیغ اکتودرمی راسی از اکتودرم و | و‎ 


متانفروس (کلیه قطعی) از مزودرم بینابینی تشکیل میشن. Apical ectodermal ridge EW‏ 


Neurocranium 
(bones of the skull base and calvarium) 


Squamosal Coronal 
suture 
\ 


Lambdoidal 
suture 


Lateral view 


شکل۲۵ 


eal)‏ کرانیوسینوستوز یا زود بسته شدن درزهای جمجمه انواع مختلفی داره از 63 ۵- توقف رشد جمجمه در یک طرف, در 
جمله: pls‏ تاهنجاری مادرزادی 0449 می‌شود؟ (بزشلی 
۱- براکی‌سفالی Ly‏ اکروسفالی: بسته شسدن زود هن‌گام درز کرونال که پاع_یی ‏ قطبی) 

A‏ اسکافوسفالی 
کوتاه شدن جمجمه ميشه. 


27 هیدروسنالی 
۲- پلاگیوسفالی: اگر درز کرونال فقط در یک سمت جمجمه زودتر از Lega‏ مقرر | #9 پلاگیوسنالی 
بسته duty‏ پلاگیوسفالی رخ میده که باعث ایجاد یک جمجمه غیرمتقارن تخت أ ال آنانسنالی 


میشه 


-Y‏ اسکافوسفالی: pl‏ درز ساژیتال زود بسته بشه» اسکافوسفالی ایجاد میشه و 


باعث دراز و باریک شدن جمجمه فرد ميشه. 


| | | ۵ |_۴ | cm 
| مخ[ لف_[ ع_‎ 


Js! Sy‏ در ساخت جمجمه میتونه باعث ایجاد ناهنجاری‌های مختلفی 
بشه: 

۱- مننگوسل جمجمه‌ای: پرده‌های مغزی از JUS‏ نقص جمجمه بیرون میزنن: 

۲- مننگوانسفالوسل: علاوه بر پرده‌های مفزی مفز هم دچار بیرون‌زدگی 
۳- مننگوهیدروانسفالوسل: پرده‌های مفزی» مفز و بطن‌ه ااز جمجمه خارج 
۴- مننگوسل جمجمه‌ای و مننگوآنسفالوسل: اگر فقط پرده‌ه ای مفزی و مفز 
Loo‏ بیرون‌زدگی شوند مننگوسل جمجمه‌ای و مننگوانسفالوسل ایجاد می‌شود. 
۵- کرانیوسیتوستوز: یک یا تعداد بیشتری از درزهای جمجمه زود بسته شود. 

۶- اسکفالوسل: اگر درز ساژیتال زود بسته شسود استخوان پیشانی و پس‌سری 
گسترده شده و جمجمهی دراز و بارک (اسکافوسل) ایجاد می‌شود. 

۷- براکی سفالی یا آکروسفالی: بسته شدن زودهنگام درز کرونال باعث کوتاه 


AY‏ بسته نشدن نوروپور کرانیال باعث ایجاد کرانیوشیزی و آنانسفالی میشه. 
آنانسفالی (فقدان مفز) به این علت ایجاد ميشه که pte‏ در معرض مایع 


آمنیوتیک قرارمی‌گیره و از بسن میره. 


wy شکل‎ MAD و‎ ween ene e 


fe we 


(8) ۶- در کدامیک از ناهنجاری‌های تکوینی 
سیستم عصبی: بطن‌های مغسز درگیسر می‌شوند؟ 


(عدوم Cb‏ شهریور ٩۱‏ - مشتر ککشوری) 


Meningohydroencephalocele 7 
Cranial meningocele 7 
Meningoencephalocele Ea 
Spina bifida occulta EW 


ED‏ ۷-بسته نشدن نوروبور قدامی منجر به 
ایجاد کدام ناهنجاری مادرزادی می‌شود؟ (پزشلی 
ری -۹٩‏ هبا)رور هکشوری) 


ED‏ آزنزی مری 


| = آزنزی صورت 
Jil iy‏ 
8 مننگوانسفالوسل 


| ۲ Te Tow 
Sree 


OD‏ ۸- منشااستخوان اسغنولید کدام است؟ 
(پزشلی اسفنر ۴۰۰- هشتر گکشوری) 


Cartilagous neurocranium 7 


Membranous neurocranium Ea 
Cartilagous viscerocranium A&W 


Membranous viscerocranium JEW 


-٩‏ کدام یک توسط اسکلروتوم ساخنه می‌شود؟ 
(علومپیه پزشکی فررار ۳۰!- میان‌رورهگشوری) 
27 ستون مهره‌ای 

Kell‏ نوروکرانیوم 

3 کندروکرانیوم 

EW‏ اسکلت اندام فوقانی 


8 ۱-فتدان نسبی Ly‏ کاسل عضلات شکم 
کدام سندرم رانشان می‌دهسد؟ (پزشکی قطبی) 
Poland 7‏ 

gastro chisis 7 


sirenomelia EW 


Prune belly ۲ 


| «| ۸ | eH 
021 


AD‏ جمجمه از نوروکرانیوم و ویسروکرانیوم تشکیل odd‏ ویسروکرانیوم اسکلت 
صورت است و نوروکرانی وم شامل بخش غضروفی که سازنده قاعده جمجمه 
است و بخش غشایی که سازنده کاسه سر است می‌باشد. 

استخوان های قاعده جمجمه شامل اسفنوئید اتموئی ده اکسیپیتال, فروشال, 
تمپورال است. 

[[6 باتوجه به توضیحات سوال اول این مبحث ستون فقرات توسط اسکلروتوم 


ساخته می‌شود. 
اشی از بسته نشرن ورویور dated‏ ای 


از بین رفتن مخ در تماس با ela‏ آمنیون 


زور بسته شرن در ژکرونال 


My‏ سفالی یا آلروسفالی 


SD‏ ازین بخش IS‏ ۲ تا سوال توی تاریخ علوم پایه اومده. 

دوتاش در abil,‏ با این نکته بود: سندرم شسکم متسع (prune belly)‏ بر اثر 
آتروفی عضلات دیواره‌ی شکم به‌وجود میاد (فقدان کامل یا نسبی عضلات 
شکم). 

یکیش هم پرسیده بود که عضلات مربوط به بسته شدن فک پایین از PIAS‏ 
سومیتومر مشتق میشن: که میشد سومیتومر ۴ اینم جدولش اگه دوست داشتی 


یه نگاه بنداز 


مسا ماهیچه‌های جمجمه‌ای صورنی 


607 در اواسط هفته‌ی سوم, سلول‌های پیش‌ساز قلبی که در اپی‌بلاست و 
بلافاصله در مجاورت cl gail‏ سری شیار اولیه قرار گرفته‌اند» از اونجا به طرف 
شیار اولیه مهاجرت می‌کنن و به زیر اون میرن و به طرف لایه‌ی مزودرم 
احشایی صفحه‌ی جانبی حرکت می‌کنن تا ناحیه‌ی اولیه‌ی قلب یا PHF‏ رو 
بسازن که دهلیزهاء بطن چپ و بخشی از بطن راست رو ایجاد می‌کنه. 

MWY‏ سلول‌های قلبی ثانویه (SHF)‏ هم در مزودرم احشایی در قدام حلق قرار می‌گیرن 
و بخشی از بطن راست» مسیر خروجی (مخروط قلبی و تنه‌ی شریانی) و مزوکارد پشتی رو 


می‌سازن. 


شکل۲۸ 

ie, BT‏ از gb‏ ور ناحیه‌ی اولیه‌ی قلسب» سلول‌های اون تحت تأثیر انندودرم 
حلقی زیرین» میوبلاست‌های قلبی و جزایر خونی رو می‌سازن. به هم پیوستن 
palm‏ خونی سبب تشکیل لوله‌ای به شکل نعل اسب و از جنس اندوتلیوم 
میشه که با میوبلاست‌ها Abb!‏ شده است. به این مجموعه ناحیه‌ی قلب‌ساز 


می‌گیم که در سمت سری صفحه‌ی پره‌کوردی قرار داره. ple‏ جزایر هم دو 
آتورت پستی رو می‌سازن. با چین خوردن رویان از طرفین» نواحی دمی این 
لوله به جز دمی‌ترین قسمت اون به هم جوش می‌خورن. بنابراین قلب به 
لوله‌ای متسع تبدیل میشه که شامل یک پوشش اندوتلیالی و یک AY‏ میوکارد 


قدام(شکمی) حفره ۱ نت 
R‏ 


شکل۲۹ 


(2) ۱- منشاء سلول‌های پیش ساز قلسب از 
کدامیسک از گزینه‌هىای زیسر اسست؟(بزشکی (bd‏ 
لا مزودرم خارج whys‏ 

آقت اپی‌بلاست, Lids‏ در موقعیست جانبسی نسبت 
به شیار اولیه 
cf‏ هیپوبلاست 
HEN‏ مزودرم داخل روبانی 


ED‏ ۲- کدام‌یسک از موارد زیر توسط ناحیه‌ی 
قلبسی انوسه ابجاد می‌شود؟ (پزشلی قطبی) 

0 بالشتک قلبی 
EW‏ دهلیز راست 
3 تنه‌ی شریانی 
۲ بطن چپ 


63 ۳- لایه‌ی ای کارد قلب از چه ساختاری 
Lite‏ می‌گیسرد؟ (پزشلی قطبی) 

BY‏ ار گان پرواپی کاردیال 

EY‏ غشاهای جنینی- پری کاردی 

لچین‌های جنینی- صفاقی 

8 مزودرم اسپلانکنیک 


le |‏ ۲ ۲ ] ۲ | 
& | ب_[ ج_ | الب 


این لوله توسط مزوکارد پشتی (حاوی عروق خونی قلب) از سطح خلفی حفره‌ی 
پریکارد آویزان است. قسمت میانی مزوکارد پشتی ناپدید میشه و سینوس عرضی 
پرکارد به‌وجود میاد که سمت چپ و راست حفره پریکارد رو به هم وصل 
می‌کنه. علاوه بر این» سلول‌های مزانشیمی‌ای که در LS‏ دمی مزوکاردپشتی 
قرار دارن, ارگان پرواپ ی کارد رو تشکیل میدن که با مهاجرت بر فراز قلسب, 


I pu my‏ عظم اپی‌کارد رو می‌سازه. 


Aortic roots 


Trabeculated * | 
part of right 
ventricle 


A Left ventricle B interventricular sulcus 


SY‏ لوله‌ی قلبی اولیه از سمت سری به سمت دمی به ترتیب شامل پیاز ‏ | EY‏ ۴-بخش ترابکوله‌ی بطن راست توسط 
کدام قسمت ایجاد می‌شود؟ (پزشلی قطبی) 


قلبی بطن ctl‏ دهلیز اولیه و سینوس وریدی است. پیاز قلبی بجز در یک 
BY‏ مخروط قلبی 


سوم پروگزیمال» آن باریک است. این ناحیه» قسمت ترابکوله‌ی بطن راست رو 


از تلبی 
تشکیل خواهد میده. همچنین قسمت میانی پیاز قلبی» مخروط قلبی یا CONUS‏ ] #7 مجرای دهلیزی- بطنی 
12 رو می‌سازه که قسمت خروجی هر دو بطن را ایجاد می‌کنه. 8 سینوس وریدی 


acer‏ ۱ ی 
Ings‏ لوصح 
تست مان Ce Peels‏ 


شکل۳۰ 


قسمت دیستال پیاز قلبی هم تنه‌ی شریانی رو ایجاد می‌کنه. تنه‌ی شریانی» 


ريشه‌ها و قسمت پروگزیمال سرخرگ آنورت و سرخرگ ششی رو به وجود 
میاره قوس قلبی در اثر طویل شدن و خمیدگی لوله‌ی قلبی در روز بیست و 
هشتم کامل utes‏ طویل شدن در اثر اضافه شدن SHF‏ به اتتههای سری قلب 
رخ میده که اگر اتفاق نیفته انواعی از alts‏ قلبی VSD)‏ تترالوژی فالوت (mg‏ 


به‌وجود میان. 


سوال 
پاسخ 


طی روند تشکیل قوس, بخش دهلیزی به حفره‌ی پریکارد وارد شده و دهلیز 
واحدی رو تشکیل میده. محل اتصال دهلیزی- بطنی همچنان باریک می‌مونه 
و کانال‌های دهلیزی- بطنی رو ایجاد می‌کنه. 

محل اتصال بطن و پیاز قلبی از سمت خارج توسط شیار پیازی بطنی مشخص 
autre‏ که این ناحیه رو سوراخ بین بطنی اولیه می‌نامیم. 

در پایان تکامل حلقه‌ی قلبی, لوله قلبی ترابکول‌های اولیه‌ای رو در دو ناحیه‌ی 
پروگزیمال و دیستال نسبت dy‏ سوراخ بین بطنی اولیه به وجود میاره. بطن 
اولیه که حالا ترابکوله شده» بطن چپ اولیه و یک سوم پروگزیمال پیاز قلبی» 
بطن راست اولیه رو ایجاد می‌کنن. 


تنه شریانی: ريشه های آئورت و ریوی 


ihe‏ قلبی مخروط قلبی : خروجی هر دو بطن 


له 5 ‘ مر 
وله قلبی یک سوم پروگزیمال : بخش ترابکوله بطن راست 
ole Ai ol‏ چپ 
دهلیز adel‏ : دهلیز راست و چپ 
سوال: 
09 طناب‌های وتری موجود در بطن راست از plas‏ ناحیه زیر به‌وجود می‌آیند؟ 


۱ تنه سرخرگی . ۲. مخروط قلبی 


۳. پیاز قلبی سه 


۴ بطن اولیه 


© ۵- قبل از پیدایش خمیدگی لولسه‌ی قلبی SY‏ همانطور که شکل مشخص است. قبل از ایجاد قوس قلبی» بطن و دو 
(Cardiac loop)‏ کدام قسمت قلب اولیه در داخل بخش اول پیاز قلبی در داخل حفره پریکارد قرار دارن. 
حفره‌ی پریسکاردی قرار دارد؟ (پزشلی قطبی) 


Cw 


2 بطن و دهلیز اولیه 
EW‏ دهلیز اولیه 


3 سینوس وریدی 


EW‏ بطن اولیه 


plas -۶ )(‏ ساختار زیر توسط سینوس وریدی چپ 
ساخته می‌شود؟ Sy)‏ اسفثر -۹٩‏ هشتر گکشوری) 


Tebesian valve 7 


Coronary sinus 7 
Superior vena cava ay 
Middle cardiac veinkEW 


S409 سینوس‎ 


اینفاندیبولوم در محل خروجی بطن راست و ریشه‌ی شریان ریوی قرار داره پس 


از تنه‌ی شریانی من نا می‌گرمزه 


AD‏ تدای وریدی لوله‌ای قلبی اولیه» سینوس وریدی است. در اواسط هفته‌ی 
چهارم سینوس وریدی» خون وریدی رو از شاخ‌های سینوسی راست و چپ دریافت 
می‌کنه. هر شاخ سینوسی خون خودش رو از سه ورید دریافت می‌کنه: 

ورید زرده‌ای (امفالومزانتریک)» ورید نافی و ورید کاردینال مشتر 

در هفته‌ی پنجم» شاخ سینوسی چپ به دلیل مسدود شدن ورید نافی و زرده‌ای 
چپ تحلیل میره و در ادامه هم با مسدود شدن ورید کاردینال مشترک چپه 
Lg‏ عنصر باقی موننده از شاخ سینوسی چپ ورید مایل دهلیز چپ (یک 
ورید کوچک در UL‏ دهلیز که به سینوس کرونری قلب می‌ریزه) و سینوس 


کرونری است: 
سیاهرگ زرده ای Sa‏ رد 
ِ شاخ سینوسی سیاهرگ مایل دهلیز چپ و سینوس کرونری 
سیاهرگ نافی sp‏ 
کاردینال مشترک 


ED‏ ۷-قسمت صاف دیواره دهلیز راست از تکوین کدام 
یک از ساتارهای زیر ایجاد می‌شود؟ ohh)‏ قطبی) 
EE‏ سینوس عرضی پریکارد 

KET‏ سینوس کرونری 

53 شاخ راست سینوس وریدی 


8 شاخ چپ سینوس وریدی 


| فاعم مدای رات رحب «م 
yee‏ 


SY‏ شاخ سینوسی راست در دهلیز راست ادغام شده و بخش صاف دیواره‌ی 
دهلیز راست رو ایجاد می‌کنه. ورودی شاخ سینوس راست به دهلیز راست» 
سوراخ سینوسی-دهلیزی نام داره که دو دربچه‌ی وریدی راست و چپ داره. لبه‌ی 
این دو دریچه در خلف با هم ادغام میشن و دیواره‌ی کاذب (septum spurium)‏ 
رو به‌وجود میارن. بخش فوقانی دریچه‌ی وریدی راست به طور کامل ناپدید 
میشه. بخش تحتانی اون هم به دو قسمت تقسیم میشه 


(I‏ دریچه‌ی ورید اجوف تحتانی ب) دریچه‌ی سینوس کرونری 


شام‌سنیس Bovine Cus‏ 
مت متسر 
Pay‏ رشن ضل نان Chong an‏ 


باتاوا 
۰ 


شکل۳۲ 


8 سینوس وریدی در تشکیل کدام مورد شرکت می‌کنه؟ 


BM‏ سینوس کرونری سه 28 گوشک دهلیز راست 
3 گوشک دهلیز چپ AEN‏ قسمت ترابکوله‌ی دهلیز راست 


[ در قلب کاسلا تکامل adh,‏ دهلیز اولیه‌ی رویانی» گوشک ترابکوله‌ی 
دهلیزی راست (عضلات شانه‌ای) و چپ رو ایحاد می‌کنه. در ادامه وریدهای 


ریوی» بخش Glo‏ دیواره‌ی دهلیز چپ رو به وجود میارن. 


sob دریجه‌ه ای میسم قلسی از سپتوم‌های قلبی به‌وجود میان, پس‎ SY 
سپتوم‌های مهم رو بدونیم.‎ 

سپتوم‌های قلبی به علت رشد فعال توده‌های بافتی تشکیل میشن, این 
توده‌های بافتی» بالشتک‌های آندوکاردی نامی دارن و در نواحی دهلیزی- بطنی 
(A. V)‏ و مخروطی- تنه‌ای ایجاد میشن و به عنوان پایه‌ی اساسی برای 
دیوارهبندی قلب عمل می‌کنن. در gal‏ محل‌ها بالشتک‌هاء سپتوم دهلی زی» 
بخش غشایی سپتوم بطنیء دریچه‌ها و مجاری دهلی زی- بطنی و کانال‌های 
آئورتی و ریوی رو می‌سازن که هرکدام رو جداگانه بررسی می‌کنیم. 

کم سلول‌های ستیغ عصبی از چین‌های عصبی در ناحیه مفز پسین, 
بالشستک‌های مخروطی- تنه‌ای رو می‌سازن. بالشستک‌های دهلیزی- بطنی 
Lutes‏ آتدوکاردی دارن. 

es‏ اخت JM‏ در تشکیل بالشستک‌های آندوکاردی منجر به یک سری نقاییص 
قلبی میشه از جمله نقایص سپتوم دهلیزی (ASD)‏ و بطنی alii (VSD)‏ 


مربوط به عروق بزرگ (جابجایی عروق بزرگ و تترالوژی فالوت) 


ey‏ سپتوم دهلیزی چطور تشکیل میشه؟ یک بالشتک به نام دیواره‌ی اولیه 
(septum primum)‏ از ستف دهلیز پایین میاد ولی به کف نمی‌رسه و سوراغ 
aids!‏ رو باقی می‌گنذاره. در ادامه قستمت فوقانی دیواره آپوپتوز شده 9 سوراخ 


انویه ایجاد میشه و اندکی بعد سوراخ اولیه بسته میشه. 


nemesis A teeny asl Hao قصم‎ -۸ )2( 
مشتق می‌شود؟ (بزشلی قطبی)‎ 

ED‏ وریدهای EM sy‏ سینوس وریدی 
لباز تلبی > 


-٩ 6(‏ تشکیل کدام ساختار به عنوان پایه‌ی 
اساسی برای دیواره‌بندی قلب عمل می‌کند؟ 
(پزشکی قطبی) 

7 دیواره Phas‏ بين بطنی 

| — دیواره اولیه 

بالشتک آندوکاردی 


| > سپتوم آسپوریوم (دیواره کاذب) 


b-1- Q‏ دیوار‌بشدی حفرات قلبی کدامیک 
از ساختارهای زسر به‌واسطهی مرگ سلولی در 
دیوار‌ی اولیسه تشکیل می‌شود؟ (پزشکی قطبی) 
2 سوراخ اولیه 

EF‏ کانال دهلیزی-بطنی 

wh oz سوراخ‎ 

& yb سوراخ‎ 


۳ me 
PRE te 


اش \\- در تکاسل ree)‏ سوراخ بیضی در کدام 
دیواره‌ی زیر نشکیل می‌شود؟ (thd bY)‏ 
Bay‏ ارلیه 


2 انویه 
is‏ 
8 بین بطنی 


ED‏ ۱۲- کدام عاسل باعث بسته شدن سوراخ 
بیضی بین دهلیزها می‌شود؟ (پزشلی فطبی) 
A‏ رشد دیواره‌ی ثانویه به سمت پایین 

82 تکثیر سلول‌هایبالشتک اندو کاردی تحتانی 

A‏ تغییر فشار در دهلیز چپ 

EW‏ مهاجرت سلول‌های DMP‏ به سمت سوراخ اولیه 


677 حالا به‌دنبال فشار حاصل از ادغام شاخ سینوسی راست به دهلیز 
راست. دیواره‌ی انوسه از سقف گسترش پیدا می‌کنه و سوراخ بیضی (Ovale)‏ رو 
ایجاد می‌کنه. در ادامه بخش فوقانی دیواره‌ی اولیه از بیین میره؛ درنتیجه بخش 
تحتانی دیواره‌ی اولیه به دریچه‌ی سوراخ بیضی تبدیل ميشه. 

کم در دوران جنینی» خون با عبور از سوراخ بیضی و سوارخ ثانویه از دهلیز راست 


به دهلیز چپ میره. 


4 = 
بت شن سار وش کی‎ 
ae a chat oe TTT 


BY‏ بعداز تولد با آغاز گردش خون ریوی» فشار در دهلیز چپ افزایش پیدا 
می‌کنه, دریچه رو روی سوراخ بیضی فشار میده و سوراخ رو برای هميشه می‌بنده. 
در صورتی‌که سوراخ بیضی زودتر از Lege‏ مقرر dads‏ باعث هایپرتروفی شدید 


دهلیز و بطن راست میشه. 


‌ 


مهراتولوه دریع era wR‏ 
ie steer a.‏ مش نونام‌ستوم ادلی : 
سرب مد ...نمتب م میا 
3a‏ بعنی خیم . 
شکل۳۳ 


سپتومدهلیزی بطنی چی؟! چهاربالشتک دهلیزی- بطنی (AV)‏ اریم: شکمی؛ پشتی و 
دوتا طرفی. با ادغام بالشتک شکمی و پشتی دو سوراخ دهلیزی- بطنی چپ و راست ایجاا 
میشن که در آیندهبه ترتیب به دریچه‌های میترال و سه‌لتی تبدیل میشن. 

دیواره‌ی تنه‌ی شریانی و مخروط قلبی چیه پس؟! در تنه‌ی شریانی دو بالشتک dy‏ سمت هم 
رشد می‌کنن» در هم ادغام شده و پیچ می‌خورن و دیواره‌ی آثورتی-ریوی رو به وجود میارن! 


در نتیجه AT‏ شریانی به دو بخش ريشه شریان آثورت و ريشه شریان ریوی تقسیم میشه. 


“aa 


در مخروط هسم دو دیبواره مشل بالا به طرف هم و همچنین رو به بالا (دبستال) 
رشد می‌کنسن تا ay‏ دیسواره‌ی آئورشی- ریسوی در بالا برسن, حالا مخروط دو 
بخش شده؛ الف) بخش قدامی- خارجی (مجرای خروجی بطن راست) 

ب) بخش خلفی- داخلی (مجرای خروجی abe‏ چپ) 

کت از ادغام دیواره تنه شریانی با دیواره مخروط قلبی» سپتوم‌های مخروطی- 
تنه‌ای (conotruncal)‏ ایچاد میشن. 

1( زمانی که دیوار‌ی مخروطی تنه‌ای (conotruncal)‏ سیر مارپیچی خود را 
دنبال نکند و به طور مستقیم پایین sal‏ کدام نقص رخ می‌دهد؟ 


جابجایی عروق بزرگ (چابه‌جا شدن محل شریان ریوی و آورت) -* 


0 ترالوژی فالوت به علت تقسیم نامساوی مخروطها به علت جابجایی 
دیوار‌ی مخروطی- تنه‌ای به سمت قدام به وجود میاد. اختلالات ناشی از اون 
شامل تنگی مجرای خروجی بطن راست یعنی تنگی انفندیمول شریان )592 
ایجاد نقص بزرگی در دیواره‌ی بین دو بطن, سوار بودن آشورت به هر دو بطن 
و هایپرتروفی دیواره‌ی بطن راست است. 


کم تترالوژی فالوت شایع‌ترین ناهنجاری ناحیه‌ی مخروطی-تنه‌ای است. 


Crh سپتوم بطنی ۳ از دو بخش غشایی و عضلانی تشکیل میشه. دو‎ SY 
می‌کنن؛ درنتیجه‌ی این حرکت»‎ BLS شروع به گسترش (میوکارد) به طرف‎ 
Cre دیوار‌های داخلی بطن‌ها در هم ادغام میشه و بخش عضلانی دیواره‎ 
بطنی ساخته میشه. برای ساخت بخش غشایی دیواره‌ی بین بطنی, بالشتک‎ 
آندوکاردی قدامی(تحتانی) از روی بخش عضلانی به سمت بالا رشد می‌کنه و‎ 


VSD (Ventricular septal defect) ayy‏ این نقص معمولا هم بخش غشایی 
و هم بخش عضلانی سپتوم بطنی رو درگیر می‌کنه و شایع‌ترین ناهنجاری 
خدادادی قلب محسوب میشه. یک نکته‌ی اخلاقی هم بگیم بد نیست. متاسفانه 
جامعه‌ی ما برداشت درستی از کلمه‌ی بیماری مادرزادی نداره و تصورشون AN‏ 


که ple‏ در حین بارداری ay‏ کاری کرده و باعث آسیب به بجه شله. Sy.‏ 


() ۱۳- در تترالوژی فالوت تمام گزینه‌های زیر 
دیده می‌شود به جز: (پزشلی قطبی) 

yas Ey‏ دیواره‌ی ge‏ بطن‌ها 

3 سوار بودن آثورت بر هر دو بطن 

3 تنگی شریان ریوی 

8 آتروفی بطن راست 


(62 ۱۴- در تشکیل بخش غشابی دیواره بین بطنی 
تسام مصوارد زیر ش کت می‌کنندبجز:(پزشلی قطبی) 
227 سپتوم Right conotruncal‏ 
2 بالشتک قلبی خلفی( فوقانی) 
SUE‏ قلبی قدامی( تحتانی) 


Left conotruncal py HEM 


OD‏ ۱۵- اصطلاح ۷50 در قلب به چه معناست؟ 
(بزشلی قطبی) 

AAD‏ نتص در منطقهی جداکننده‌ی مدخل دو 
ob‏ آنورت و ششی 

نتص در بخش عضلانی دیواره‌ی oe‏ بطنی 
#لنتص در بخش غشایی دیواره‌ی ow‏ بطنی 

EN‏ نقص در بخش غشایی و یا Phas‏ دیواره بین بطنی 


evs 


خدادادی استفاده می‌کنيسم. هسم پذیرشسش واسه golly‏ راحت‌شره و هسم pls‏ 
بی‌گناه تخت فشسار فسرار نمی گیسره. 


GT‏ در هفنه‌ی پنجم, سه جفت ورید عمده رو میشه تشخیص داد که به هس |( ۱۶- مشا سینوزلیدهای کبدی کدامیک از 
شاخ سینوسی می‌ریزن G‏ ور بدهای (پسر اسث؟ vy)‏ فی) 
BMD‏ سوپرا گاردبنال 


A‏ ورید زرده‌ای که dy‏ سیسنم وریدی باب یا پورت ثبدیل میشه, 
a ۳ ۳۹ ’ 4‏ ریتلین 
وریدهای کاردینال که خون بدن رویان رو نخلیه می‌کنن. ساب کاردبنال 


وریدهای نافی که خون اکسیژن‌دار رو از Cade‏ به رویان می‌رسونن و بسد MEY‏ کاردینال قدامی 


از تولد ناپدید میشن. 

ورید زرده‌ای است (Right vitelline veins)‏ در تولید سینوزوئیدهای GAS‏ ورید 
باب ورید مزانتریک فوقانی و بخش کبدی- قلبی ورید اجوف تحتانی شرکت 
می‌کنه. ورید زرده‌ای چپ هم به جز در محل آناستوموزهایش با شاخه‌ی 


A‏ وریدهای نافی در تشکیل سینوزوئیدهای کبدی شرکت می‌کنن و بعد | AQ‏ ۱۷-رباط گرد کبدی از اتسداد کدام به 
وجود می‌آسد؟ (پزشکی فطبی) 
EY‏ شربان نافی 


ورید نافی راست در سینوس وریدی راست تحلیل میره. ورید نافی چپ و 


زرده‌ای راست با مجرای وریدی به هم مرتبط میشن. بعد از تولد ورید نافی 


۳3 مجرای وریدی 
چپ و مجرای وریدی مسدود میشن و به ترتیب رباط گرد کبدی 9 ربا ] Mea‏ ورید نافی 


وریدی رو می‌سازن. EW‏ مجرای شریانی 
Hepatic portion of‏ 
ae inferior vena cava‏ 
Hepatic vein ۱ Hepatic vein‏ 


(right vitelline) 


Superior 
mesenteric vein Splenic vein 


شکل۲۵ 


9 ۸- ورید گونادال چپ از plas‏ ورد زسر 
منشأمی‌گیسرد؟ (بزشکی قطبی) 


A‏ ساب کاردینال 
ساکرو کاردینال 
لکارد بنال خلفی 
BEM‏ سوپراکاردینال 


tif 
]5۷( موه طرانان‎ 


Left umbilical Right vitelline 
vein vein 


24 days 


Left ventricle 


V5 JS 


وریدهای کاردینال مشترک» خون خودشون رو از وریدهای کاردینال قدامی (از 
سمت س) و کاردینال خلفی (از سمت دمی) دریافت می‌کنن. حالا جدا جدا 
قدامی و خلفی رو بررسی می‌کنیم: 

وریدهای کاردینال قدامی: بین وریدهای کاردینال قدامی راست و چپ آناستوموز 
ایجاد میشه و این آناستوموز به ورید براکیوسفالیک چپ تبدیل میشه. از اتصال 
ورید کاردینال مشترک راست و بخش ابتدایی ورید کاردینال قدامی راست. ورید 
اجوف فوقانی به وجود میاد. بخش دیستال وریدهای کاردینال قدامی توی 


سمت راست و چپ وریدهای ژوگولار داخلی رو می‌سازن. 


-۱٩ (‏ کدام‌یسک از وریده‌ای زیسر در ساخت 
ورید همی آزیگوس نقش دارد؟ (بزشلی فطبی) 

ال کاردینال قدامی چپ 
نگ کاردینال خلفی چپ 
سوبراکاردینال چپ 
EW‏ ساب کاردینال چپ 


7[ وریدهای کاردینال خلفی هم سه جزء دارن: 
۱- سوپراکاردینال که شاخه‌ی راست اون با کمک کاردینال خلفی؛ ورید آزیگوس 


و شاخه‌ی چپ ol‏ ورید همی‌آزیگوس رو برای تخلیه وریدهای بین دنده‌ای 


راست و چپ تشکیل میدن. 


() ۲۰- منشاء ورید کلیوی چب چیست؟ hp)‏ قطبی) 
AE‏ اتصال وریدی بین کاردینال‌های راست و چپ 


اس ۲- ساب کاردینال که بر اثر آناستوموز شاخه‌ی راست و چپ اون باهم 


ورید کلیوی چپ تشکیل میشد. در ادامه شاخه‌ی راست ou os!‏ کلیوی وربد 
8 اتصال وریدی بین سوپراکاردینال‌های راست و چپ 


اجوف تحتانی و بخش دیستال شاخه‌ی چپ اون» وربد گونادال چپ رو می‌سازه. 
انصال وریدی بین ساب کاردینال‌های چپ و راست 


بخش پروگزیمال شاخه‌ی چپ ساب کاردینال ناپدید میشه. 
Sox‏ ردینال ناپدید ve‏ 8 اتصال وریدی بین ساکر و کاردینال‌های چپ و راست 


ly‏ کیرسفالیک 
چپ 
دالاس 
ee‏ ۱ 
تین سم ون 
doa‏ 
woul‏ 
چپ 
سها US‏ 
ihe‏ 
ایلیاگ 
مشترک چي 


مشترک چپ تشکیل می‌شود. در ادامه ساکروکاردینال راست هم ادامه‌ی تحتانی 


ورید اجوف تحتانی ۳ می‌سازد. 


bse شریان براکیرستایک از کدامیک‎ -۱۱ GQ | PTET انهای‌ترین بخش تنه شریانی, کیسه آثورتی نام در کیسه‎ GY 
قطبی)‎ hp) تا شاخ راست و چپ داره که به ترتیب به آئورت‌های پشتی راست و چپ | می‌گیرد؟‎ 

BY‏ مخروط قلبی 

ET‏ شاخ راست کیسه‌ی آنورتی 

Aa‏ بطن اولیه 

عهده می‌گیرن. پنجمین کمان یا اصلا تشکیل نميشه و یا در صورت تشکیل» 8 قسمت پروگزیمال تنه‌ی شریانی 


تخلیه میشن. هر کدوم از این شاخ‌هاء پنج قوس yl‏ ایجاد می‌کنن و 


هریک از قوس‌های آئورتی, خون‌رسانی به یکی از کمان‌های حلقی رو به 


Umbilical vein 
and artery 


Vitelline 
artery 


شکل۳۸ 
بافت همبند و عضلات صاف قوس‌های آئورتی» توسط سلول‌های ستیغ عصبی 
در کمان‌های حلقی به وجود میاد. 
در نتیجه پنج جفت قوس آئورتی به وجود میان که سه قوس اول دو سمت 
راست و چپ مشابه هم هستن اما قوس چهارم و ششم در سمت راست و چپ 
سرنوشت متفاوتی دارن. 
در نهایت شاخ راست dy‏ شریان براکیوسفالیک تبدیل میشه و شاخ چپ قسمت 
پروگزیمال قوس آنورت رو می‌سازه. 
این جدول بسیار مهمه» پر سژّال است و اکثر سژّال‌های کشوری از اين جدول بوده! 


شریان‌های sou)‏ سده 


دوم % شریان لامی(هیوئید) و رکابی 


شریان کاروتید مشترک و بخش اول شریان کاروتید Bb‏ 
#مابقی شریان کاروتید داخلی توسط آئورت‌های پشتی ایجاد ميشه, 


قوس آئورت (بین شریان کاروتید مشترک چپ و ساب‌کلاوین 
چپ 

* بخش انتهایی قوس آئورت از آثورت پشتی چپ ایجاد میشه. 

بخش پروگزیمال شریان ساب‌کلاوین راست 

# ساب‌کلاوین چپ و بخش دیستال ساب‌کلاوین راست از 


هفتمین شریان‌های بین سگمانی ساخته میشن. 


(63 ۲۲- کدام شریان زیر از دوبن قوس 
آتورتی منشاً می‌گیسرد؟ (پزشل Lea‏ ریفرع و 
رنران‌پزشکی آزر -٩۸‏ میان‌روره ی کشوری) 


wks EF 
کاروتید مشترک‎ EW 
ریری‎ = 

Ey‏ ر کابی 


(68 ۲۲- کدام بخش ty‏ گوارش توسط 


شرا ob‏ مزانتریک فوقانسی خون‌رسانی می‌شسود؟ 


(بزشگی اسفنر = هشتر گکشوری) 
اب Foregut‏ 

Midgut + 

Hindgut Hay 

Pharyngeal gut ۲ 


۴- پس از تولد. شریان نافی به کدام ساختار 
تبدیسل می‌شود؟ (علوم‌پایه پزشلی فمررار “IP‏ 
هیان‌رور هگشوری) 

Medial umbilical ligament 7 

Ligamentum teres hepatis EW 

Falciform ligament ay 


Ligamentum arteriosum EW 


ورید مژانتزیک فوقانی را ایهار ep‏ 


2 شریان‌های کاروتید خارجی از قوس سوم جوانه می‌زنن, 


80 منشاء تشکیل شریان‌های ریوی (پولمونری) از کدام بخش آثورت است؟ 
۳ چهارم 


۱ دوم ۲ سوم ۴ شمه 
7 کیسهی زرده توسط شریان‌های زرده‌ای تنذیه میشه ان رو شسریان‌ها 
pol‏ ادغام میشن و شریان‌های سلیاک و مزانتریک فوقانی رو به وجود میارن. 
شریان‌های ti‏ یک جفت شاخه‌ی شکمی از آتورت پشتی است. قسمت 
پروگزیمال» شریان‌های ایلیاک داخلی و مثانه‌ای فوقانی و مزانتریک تحتانی رو 
می‌سازه و قسمت دیستال مسدود میشه و رباط نافی داخلی رو تشکیل میله. 
شریان سلیاک به پیشین روده (Foregut)‏ شریان مزانتریک فوقانی به میان‌روده 
(Midgut)‏ و شریان مزانتریک تحتانی به پسین روده (Hindgut)‏ خونرسانی 
می‌کنن. 

Gy‏ با توجه به توضیحات سوال ۲۳ شریان نافی پس از تولد به رباط نافی 


داخلی ans‏ الف تبدیل میشه. 


فور این ورید رو 
شافه می‌شور 


فور این 479 رو 


که پعر از تولیر مسرور شره و ربا (SASS‏ را ایبار HS‏ 


ل) لب 6070 6( 


شافه می‌شور 


0 جدول مربوط به سوال ۲۲ درباره همه قوس های آثورتی گفته. 


کدام قوس آثورنی است؟ (بزشکی اس - | لیگامان شریانی هم از قوس ششم آئورتی منشا می‌گیره. 


ligamentum 2۳16۲1050۳ رویانسی‎ Lute -۵ ©) 


4 که ایبار سرفرگ برآلیوسفالیک php‏ 
0 


fre 


۶- شربان پولموناری از کدام قوس آثورتی منشاء A YP‏ با توجه به نمودار زیر و توضیحات متن» قوس حلقی ششم منشا 


می‌گیرد؟ i)‏ شهریور ۱۳۰ - هشتر pth‏ 15( شسریان پولمونری ۵ ic‏ 


XY 

۳  ‌ 

$ ۱ ایبار شریان های هایوثیر و ,گابی 
a‏ 

۵ ایبار AM ope‏ هشترک 
£ : 

۴ 

9۹ «ر Craw‏ پپ ایبار قوس آثورت 

تج 

ae 

g 

% 


ایباد شریان‌های پولموثری 


transposition ۲۷-اگر سپتوم آئورتیکوپولموناری به جای 7 اصل مستقیم پایین آسدن سیستم آئورتیکوپولمون ری‎ ED 
عروق آشورت و ریوی است.‎ | dale آنکه مارییچ شکل بگیرد: مستقیم پایسن‎ 
کدام ناهنجاری زیر ایجاد می‌شسود؟ (پزشکی‎ 
شهریور ۱۴۰ - هشتر گکشوری)‎ 


Patent ductus arteriosus Ha 


تنه شریانی: ريشه های آئورت و ریوی 


پیاز 18 > old by‏ : خ ۲ 
Transposition of the great vessels KEW‏ ز قلبی مخروط قلبی : خروجی هر دو بطن 
ey ee‏ یک سوم پروگزیمال : بخش ترابکوله بطن راست 


Persistent truncus arteriosus AE 


بطن اولیه : بطن چپ 
دهلز وی : دهلیز راست و چپ 


سینوس وریدی 


OD‏ ۱- طولنی‌تریسن مرحله‌ی تکویسن ay‏ کسدام 
است؟ (پزشکی -٩۸ slop‏ میان‌روره یکشوری) 

Pseudoglandular ۲ 

Canalicular EW 

Terminal sac a? 

Alveolar EW 


& ۲- اولین بار در ریه‌ی جنین, ارتباط بسن 
La joys‏ و حبابچه‌ی اولیه در کدام مرحله برقرار 
می‌شود؟ (پزشل یکلاسی شهریور ۹۸- قطبی) 

27 کانالیکولار 


| =[ شبه‌غده‌ای 
3 کیسه‌ی انتهایی 
ey‏ حبابچه‌ای 


سا در (94s)‏ هاگ رو سا 


صش سا سس 


Fl‏ نف 


Mi‏ طولانی ترین مرحله تکوین dry‏ مربوط به مرحله آلوئولار است که از 
ماه ۸ تا کودکی ادامه داره. 
برای پاسخ به این سوال از جدول زیر کمک بگیرین. ارتباط مویرگ و 


تقسیمات تا تشکیل برونشیول‌های انتهایی پیدا می‌کنه. 


برونشیول‌ها و آلوئول‌های تنفسی وجود ندارن. 


مرحله‌ی شبه‌غده‌ای 
هفته‌ی ۱۶-۵ 
هر برونشیول انتهایی به دو یا چند برونشیول تنفسی تقسیم 
ميشه که هر برونشیول به نوبه‌ی خود به ۴-۶ مجرای 
کیسه‌های انتهایی (آلوئول‌های اولیه) تشکیل میشن و 


مویرگ‌ها در تماس نزدیک با اون‌ها قرار می‌گیرن. 


مرحله‌ی کیسه‌ی انتهایی 
هفته‌ی ۲۶ تا زمان تولد 
مرحله‌ی آلوئلی از ماه ۸ 


تا کودکی 


آلوئول‌های Mh‏ تماس اپی‌تلیالی - اندوتلیالی (کاپیلری) 


تکامل یافته‌ای دارن. 


که هفته‌ی چهارم» دیورتیک ول تنفسی Ay‏ صورت جوانه از پیشین‌روده به وجود 
میلا. بنابرایین اپی‌تلیوم پوشاننده‌ی bb‏ حنجره» نای» برونش‌ها و ریه متا 
اندودرمی دارن. بخش‌های غضروفی» عضلانی و بافت همبند SL‏ و ریه از مزودرم 


احشایی پیشین‌روده مشتق میشن. سپس دو ستیغ طولی به نام ستیغ‌های 


نایی- مروی, جوانه‌ی ریه رو از پیشین‌روده (مری) جدا می‌کنن: 
Openings of‏ 
pouches‏ مت 


سارل‌های Sal‏ آلوئولی نوع 99S‏ سد خونی هوایی شرکت دارن. 
ساول‌های نوغ دو در انتهبای ماه ششم (هفنه‌ی 4۲۴ سر و گله‌شون پیدا میشه 
و سورفاکنالت ترشح می‌کنن, در نتیجه در دوران روباننی سورفاکتانت وجود نداره. 
گمبود سورفاکنانت باعث بیماری غشای هیالن میشه. سورفاکتانت؛ ماکروفاژهای 
مایع آملیونی رو فسال می‌کنسه و ماکروفاژهای JLab‏ به رحم مهاجرت می‌کنن 
و Legs‏ با تولید ینترلوکین یک Ly‏ باعث افزایش پروستاکلاندینها و در نتبجه 
تولید پیام‌های آغاز زایمان میشن. 


رر Jul‏ سم فونی هوایی نقش رارنر. 


در ایبار ts yuu‏ نقش رارنر. 


روم 6 


۰۲۹۲95 6 7 
mS PD [MHP کبکر‎ 7 


به آن bya‏ غره‌ا یکلاب ele er‏ 
clays‏ شبه غره‌ای 
(هفته (IWC‏ 
تقسیمات در این هرعله تا ایبار برونشیول 
انتهایی aly)‏ می‌یابر. 


در این هرفله هجر| شرن Publ‏ 
هرعل هکاتالیگولر 
(هفته ۱۶ ۲۶) 
تقسیات در این مرعله رر بهت ایبار بروتثیول 
تنفسی و مجرای آلوئولی است. 


us‏ کیسه‌های انتهایی را در این مرعله راریم. 


مره هکیسه انتهایی 
(هفته ۲۶ تا زمان تولر) 


HHH‏ ر این مرعله ور تعاس تزریگ با 
آلوئول های wile,‏ 


آلوئول های BL‏ ایبار می‌شور. 


مرعله آلوئولی 


(از زمان تولر تاکورگی) 


تما سکامل اپی تلیالی - اثروتلیالی را اریم. 


۴- در ارثباط Ly‏ ساده‌ی سورفاکتائث گسدام مسورد 
زیر صحیح استث؟ (بزشلی (upd‏ 

2 کمبود آن toch‏ اهنجساری Mem‏ ۱۱۷۵۱۱۵۵ 
brane disease‏ می گسردد. 


از سلول‌های copay gyi‏ ثرشح میگردد. 
Vp nee 8‏ از هنشه‌ی ۱۸ حاملگی ترشح OT‏ آشاز 
می‌گسردد. 

MEM‏ یسک ماده فسئولیپیدی است و در دوران 
(embryonic period) iby,‏ ثرشح می‌گردد 


oe 


(63 ۱-در تشکیل کدام‌یک از فسمت‌های زیر 


بازوی سری و بازوی دسی قوس روده‌ای اولیه 
مشارکت دارند؟ (پزشلی قطبی) 


7 ایلئوم 
EE‏ زژونوم 
37 سکوم 
f‏ > آپاندیس 


Lav 63(‏ جوانه‌ی کبدی کدام‌یک از مسوارد 


زیر است؟ پزشلی قطبی) 
الک پیشین روده 

EW‏ پسین روده 

ol. ey‏ روده 


ST‏ لوله‌ی گوارش چهار ناحیه داره: 
۱- روده‌ی حلقی از غشای حلقی- دهانی تا دیورتیکول تنفسی 

۲- باقی مانده‌ی پیشین‌روده (foregut)‏ تا جوانه‌ی کبدی (liver bud)‏ 

۳- میان‌روده (midgut)‏ که از کبد تا محل تقاطع دو سوم راست و یک سوم 
چپ کولون عرضی ادامه داره. 

۴- پسین‌روده (hind gut)‏ که از یک سوم چپ کولون عرضی تا غشای کلوآک 
(مقعد) اداسه دارم 

قوس روده‌ای اولیه ay‏ علت طویل شدن سریع روده (میان‌روده) (به ویژه بازوی سری 
و مزاتتریش) آن تشکیل میشه. قوس روده‌ای در رآس از طریق مجرای زرده‌ای (ویتلین) 
با کیسه‌ی زرده در ارتباط است. بازوی سفالیک (سری) قوس به قسمت دیستال 
دنودنوم» ژژنوم و بخشی از ایلشوم تبدیل میشه و بازوی دمی قسمت تحتانی ایلئوم. 
سکوم. آپاندیس و کولون صودی و دو سوم پروگزیمال کولون عرضی رو می‌سازه. 
که pg go‏ از دو بخش پیشین‌روده و میان‌روده. کولون عرضی از میان‌روده و 


پسین‌روده و pp thl‏ از بازوی سری و دمی میان روده منشاء می‌گیسرن. 


شکل۴۱ 


das ay‏ در اواسط هفته‌ی سوم از آن‌دودرم پیشین روده جوانه می‌زنه و به 


دیواره عرضی نفوذ می‌کنه. 
طناب‌ه ای اپی‌تلیالسی BLS‏ با سیاهرگ‌های زرده‌ای و نافی مخلوط میشن 
سینوزوئیدهای GES‏ رو ایجاد می‌کنن. طناب‌های سلولی کبد که از اندودرم 


پیشسین‌روده Lutte‏ گرفشن؛ بسه ساول‌های هپانوسیت تبدیسل میسن و پرشسش 
اپی‌تابالسی مجاری صفسراوی داخسل کبسدی رو می‌سازن, 
۲ مجرای صفراوی از اندودرم جوانه می‌زنه و کیسه‌ی صفرا و مجرای سیستیک 


از خود مجرای صفراوی به وجود میان, 


9 ۲-رباط داسی شکل کبد liga-)‏ ۲۵۱۵/۵۲۳0 
ment‏ با......... منشا یکسانی دارد.(پزشکی (ph)‏ 
[ سینوزوئیدهای کبدی 
3 سلرل‌های کوبفر 
چادرینه‌ی بزرگ 
8 پارانشيم کبد 


iG)‏ ساول‌های ings‏ ساول‌های خون‌س از و ساول‌های بافست همبند از 


مزودرم دیواره‌ی عرضی Lette‏ می‌گیسرن, 


7 در هفته‌ی چهارم مسده به شکل یک اتساع دوکی توی پیشین‌روده 


ظاهر میشه. ٩۰‏ درجه در جهت عقربه‌های ساعت حول محور طولی و سپس 


OD‏ ۴- در خصوص مزوگاستر قدامی کدام سورد | حول محور قدامی- خلفی می‌چرخه تا توی موقمیت نهایی خودش قرار بگیره. 
زیر صحیح نیست؟ (پزشای ریفرم وگلاسیک آزر 
۸- میان‌روره یکشوری) 

AD‏ جوانه‌ی GAS‏ در داخل آن رشد می‌کند. 
لت رباط فالسیفورم را تشکیل می‌دهد. 

از قاعده‌ی آن bu,‏ گرد عبور می‌کند. 


i‏ اي ۲ حلر 


slow Sern 


aE‏ دو جوانه‌ی پانکراس در داخل آن رشد می‌کند. 


چادرینه‌ی بزرگ omentum)‏ ۲ از انحنای بزرگ معده آویزان است و از 
مزوگاستر پئستی به وجود میاد. چادرینه‌ی کوچک (lesser omentum)‏ که از 
انحنای کوچک معده و رتودنوم به کبد متصل است, از مزوگاستر شکمی تشکیل 
ميشه لبه‌ی آزاد py tie‏ کوچک که دئودنوم و کبد رو به هم وصل می‌کنه» 
لیگامان هپانودئودنال نام داره و حاوی مجاری صفراوی, ورید پورت و شریان 
کبدی است. لبه‌ی آزاد لیگامان داسی شکل, حاوی ورید نافی است که پس از 
تولد مسدود ميشه و تبدیل به لیگامان گرد کبدی میشه. شریان‌های نافی هم 


بعد از تولد به رباط نافی داخلی تبدیل میشن. 


25 مزوگاستر پشتی, رباط طحالی- کلیوی و معدی‌سطحالی رو هم می‌سازه. 


باس پانکراس توسط دو جوانه شکمی و پشتی با منشا اندودرم دئودنوم تشکیل 


GD‏ ۵- کدام‌یک از بخش‌های پانکراس از جوانه‌ی 


میشه. هنگام چرخش دئودنوم. جوانه‌ی شکمی بلافاصله زیر جوانه‌ی پشتی قرار | پانکراسی شکمی نشکیل می‌شود؟ Lo)‏ قلبی) 
op Sige‏ و پانکراس ایجاد ميشه. دم 

EF‏ زانده‌ی قلابی 

I‏ مجرای اصلی 


الا بخش فوفانی سر 


820۲ 
pancreatic bud 


Ventral 
pancreatic bud 


Vent 
A B ۵۶ 


شکل۴۳ 
جوانه‌ی شکمی, زائنده‌ی چنگکی (قلابی) و بخش تحتانی سر پانکراس رو 
تشکیل میده و جوانه‌ی پشتی, باقی پانکراس رو ایجاد می‌کنه. مجرای bel‏ 


پانکراس (ویرسونگ)» از قسمت دیستال جوانه‌ی پانکراسی پشتی و تمام جوانه‌ی 


شکمی تشکیل ميشه. قسمت نزدیک جوانه‌ی پشتی یا از بین میره یا مجرای 
فرعی (سانتورینی) رو می‌سازه. 
که توی ماه سوم؛ پارانشیم پانکراس(جزایرلانگرهانس) از آندودرم دئودن وم ساخته 


میسن ۰ 


~ 


کح مزانتر قوس روده‌ای اولیه. مزانتر اصلی نام داره. 


Accessory 


gj pl aay)‏ مسری یسک اختلال تفسیم‌بندی مسری و نای است که باعسث 
میشه مری به یک کیسهی بن‌بست ختم at‏ در نتیجه مایع آمنیوتیک 
نمی‌تونه وارد مجرای روده day‏ پس داخل کیسه آمنیوتییک تجمع پیدا می‌کنه 
و پلی‌هیدرآمنیوس رخ میده. موارد دیگه‌ای مشل دیابت مادر و اختلالات دستگاه 
عصبی مرکزی هم باعث پلی هیدرآمنی وس میشن. در مقابل ممکن است 
به علت آژنزی ls‏ اولیگوهیدرآمنیوس (کاهش مایع آمنیوتیک) رخ بده که 
می‌تونه منجر به ایجاد پای چماقی و هیپوپلازی ریه بشه. 


کم شایع‌ترین محل آترزی روده» دئودنوم است. 


SY‏ مجرای زره‌ای باید فیسروز و بسته بشه. اگر بخشی از مجرای زرده‌ای 
به صورت یک بیرون‌زدگی از pg th‏ باقی بمونه» دیورتیکول مکل نامیده میشه. 
کم کیست زرده‌ای: زمانی رخ میده که دو انتهای مجرای زرده‌ای فیب روز بشه ولی 
قسمت میانی» کیست بزرگی رو بسازه. 

کم فیستول زرده‌ای: زمانی رخ میده که مجرای زرده‌ای در تمام مسیر خودش باز 


بمونه و ارتباط مستقیمی از مجرای روده‌ای به ناف ایجاد بکنه. 


فیستول زرده‌ای یا نافی 


ناف 


لکامان‌های زرده‌ای 


شکل۴۵ 


باس توی sd tin‏ ششم» قوس‌های روده‌ای در جریان طویل شدن روده وارد 
حفره‌ی خارج رویانی بند ناف میشن و فتق فیزیولوژیک ایجاد ميشه. توی 
هفته‌ی دهم فوس‌های روده‌اي بیرون 095 برگشت به حفره‌ی شکمی رو SLED‏ 
می‌کنن. بخش پروگزیمال ژژنوم. اولین قسمتی است که به حفره‌ی شکم 
برگسته و در سمت چسپ قرار می‌گیسره. قوس‌هایسی که Wan‏ برمی‌گردن» در 
سمت راست قرار می‌گیرن. 

که جوانه‌ی سکوم که توی حدود هفته‌ی ششم به شکل یک انساع مخروطی 


اسر کوچک از بازوی دمی قوس روده‌ای اولیه ظاهر میشه. آخرین قسمتی 


)© ۶- کدامسک از اهنجاری‌های زیسر در sling!‏ 
پلی‌هید رآمین وس ( ۱۱۷۵۲۵۳۱0۱۵۹ (Poly‏ نفسش دارد؟ 


(پزشلی قلبی) 


Diaphragmatic Hernia دیافراگمی‎ 53 2 
Kidney Agenesis آزنزی کلیری‎ Ke 
Anal Atresia JUT آنرزی‎ 


Esophageal Atresia آنرزی مری‎ 8 


(62) ۷- دیورتیک ول مسکل یا ایلشال ناشی از بافمی 
ماندن Ko plas‏ از بخش‌های جنینی زیر است؟ 


(بزشلی قطبی) 
EE‏ گوده‌ی اولبه 
EE‏ مجرای ویتلین 
HT‏ غشای کلوآکی 
اآلانتوئیس 


MEW‏ زانده‌ی آپاندیس در هفته‌ی ششم در طی دخول 


pli -۸ )62(‏ گزینه‌های زیر درمورد جوان‌ی سکال 
صحیح است lbp) se‏ و heal‏ قطبی) 
در هنته‌ی ششم بصورت یک انساع مخروطی و 
کوچک است. 

LW‏ در بازوی دمی فوس روده‌ای اولبه ظاهر می‌شود. 
oy! AW‏ انساع موفتا در ربع فرقانی راست بداخل 


حفره‌ی شکم وارد می‌شود. 


میدگات به حفره‌ی شکم ظاهر می‌شود. 


Paty]? 1 
Pepe = bes 


& - کولون چپ‌گرا نتیجه‌ی کدام‌یک از 
چرخش‌های روده‌ای است؟ (بزشلی فطبی) 
اف ۰ درجه در جهت عقربه‌های ساعت 


۷ درجه در خلاف جهت عقربه‌های ساعت 
درجه در جهت clad pic‏ ساعت 
8 ۲۷ درجه در GIS‏ جهت عقربه‌های ساعت 


است که به حفره‌ی شکم برمی‌گرده و به‌طور موفت نوی ربع فوقانی راست 
و در زیر لوب راست کبد قرار می‌گیره. سپس از این محل day‏ سمت حشره 
SLL‏ راست (رسع تحتانی راست شسکم) نزول می‌کنسه. در طی ایسن نزول؛ 
آپاندیس از سکوم جوانه می‌زنه. 

By‏ چرخش کلی میان‌رود» حول شریان مزانتریک فوفانی و ۲۷۰ درجه 
خلاف جهت عقربه‌های ساعت ٩۰(‏ درجه هنگام ایجاد فتق و ۱۸۰ درجه هنگام 
بازگشت) SHS‏ جهت عقربه‌های ساعت است. چرخش اهنجار قوس روده‌ای 
اولیه ممکنه باعث پیچ‌خوردگی روده (ولولوس) و اختلال در خونرسانی بشه. در 
صورتی که چرخش ناقص و تنها ۹۰ درجه در جهمت عقربه‌های ساعت باشه 
چرخش معکوس قوس-روده‌ای به وجود میاد و اگر چرخش yo Bb‏ و فقط ٩۰‏ 


درجه خلاف جهت عقربه‌های ساعت باشه چپ کولونی ایجاد ميشه. 


Stomach 
Ouodenum توت‎ 
limb لت‎ 
of primary Cecal bud 
intestinal loop Superior 
mesenteric 
artery 


A Caudal limb of primary B Smal intestine 
Intestinal loop 


۰ درجه چرخش DE‏ جهت عقربه‌های ساعت حول محور شریان مزانتریک فوقانی موقعیت قوس‌های روده بعد از ۲۷۰ درجه چرخش در خلاف 


جهت عقربه‌های ساعت. سکوم در ربع فوقانی راست است. 


( ۱۰- در سورد اومفالوسل کدام عبارت درست 
است؟ by)‏ 3( 

Laos, ET‏ از حلقه‌ی نافی بیرون آمده و توسط 
آمنیون پوشیده شده‌اند. 


لت نام دیگر فتق فیزیولوژیک است که در 


هفته‌ی ششم تا دوازدهم روی می‌دهد. 


به دنبال بسته شدن ناقص وریبد نانی 
راست رخ می‌دفد. 

LEN‏ تکثیر و مهاجرت ناکانی مزودرم صفحه‌ی 
جانبی احشایی مرتبط است. 


شکل۳۶ 


Sg‏ امفالوسل شامل بیرون‌زدگی احشا از داخل یک حلقهی نافی گشاد 
شده است. در امفالوسل احشای بیرون زده توسط پرده‌ی آمنیون پوشیده میشن. 
امفالوسل, به Cte‏ برنگشتن قوس‌های روده بعد از فتق فیزیولوژیک در هفته‌ی 
دهم رخ میده و میزان مرگ و poe‏ بالایی داره. 

گاستروشیزی, فتق محتویات شکم از طریق دیواره‌ی شکم و مستقیماً به داخل 
حفره‌ی آمنیوتیک است. گاستروشیزی در اثر بسته شدن غیرطبیعی دیواره‌ی OM‏ 
در اطراف ساقه‌ی اتصالی ایجاد میشه. در گاستروشیزی بر خلاف امفالوسل, احشا 
توسط صفاق یا پرده‌ی آمنیون پوشیده نشدن و ممکنه به دلیل تماس با مایع 


آمنیونی آسیب ببینن. 


NORMAL ANATOMY MALROTATION VOLVULUS 


شکل ۳۷ 
SA‏ باتوجه به متن پاسخ سوال اول این مبحث بازوی دمی قوس روده‌ای 


اولیه در تشکیل قسمت تحتانی pg th!‏ سکوم. آپاندیس و کولون صودی و دو 


۱- کسدام بخش لوله گوارش توسط بازوی 
دصی قوس روده‌ای اوه تشکیل نمی‌شود؟(پزشکی 
شهریور ۱۴۰۰ -هشتر ککشوری) 

2 ززنوم سوم پروگزیمال کولون عرضی AB‏ دارد. 
poh 2‏ 
3 سکرم 

آباندیس 


این بنش همراه با Midgut‏ در 
نهایت رئورنوع را به ویور می آورر 


16۰ > 6 Frat If 


۲- کدام ساختار بیسن پیشین‌روده و میان‌روده 

قرار دارد؟ (علومپابه پزشکی فررار ۱۴۰- میان‌روره 
کشوری) 

EY‏ جوانه ربوی 

EF‏ جوانه کبدی 

28 شریان مزانتریک فوقانی 
لا شریان مزانتریک تحتانی 


شکل۴۸ 
8 به تصوبر ۴۱ توجه کنید: بسن پیشین‌روده و میان‌روده جوانه BLS‏ 


قرارگرفته. شسکل بالا هسم براث Lutte‏ مشسترک‌ها رو گذاشتم Job‏ بشسی. 


۳- کدامیک از ساختارهای زیر در محور چرخش 
قسوس میان‌روده قسرار دارد؟ (پزشکی آبان «1۴- 


میانرور هلشوری) 


Superior mesenteric artery 2 
Inferior mesenteric artery KW 
Inferior phrenic artery Aa 
Celiac trunk ZEW 


, اواسط هفته سوع از اتروروع بوائه می‌ژلر, سپس به ریوار عرشی لاو زگره و مژوررم 
ریواره اصلی را dis‏ می‌رهر + Prog}‏ ریواره غرشی py‏ ایبار سلول‌ها یکوپثر , 
طون‌سا نفش aly‏ 


این طناب‌ها با همگاری سیاهرگ‌های زرده‌ای و 
نافی در ایهار سیئوژوثیرها یگبری شرکت when‏ 


این طناب‌ها رر ایبار هپاتوسیت‌ها و پوشش 
اپی‌تلیال مباری صفراوی sal Bly‏ شرکت 


بخشی از مجرای زرره‌ای به صورت ی بیرون‌ژدگی از Poth‏ باقی 
می‌مانر (ایورتیلول) 


رو انتهای مبرای زرره‌ای غیپروژه شره‌است آلسیت زره‌ای) 
مهرای زرره‌ای در PUI‏ مسبر فور باز می‌مانر (فیستول زرره‌ای) | 


Sy‏ خلاصه زیر کل جریان چرخش میان‌روده رو AHS‏ اینم بدون که شریان 


۳۳ ٩۲ way? Se 
گر‎ (KD رک‎ to 


مزانتریک فوقانی در محور این چرخش قرار داره. 


در فرر سالع پرفش ۲۷۰ 
> داریع در فلاف یت 
عقربه‌های ساعت ٩(‏ 44,9 
هام فتق و ۱۸۰ «ربه Pla‏ 
با زگشت) 


۰(رربه «ر هت عقربه 
های ساعت هرفش را 
abl‏ باشیم. 


Crap ۳۲۳ ۰ 


رر فرر pd‏ سالم رو هالت 
وپور راشت 


۰رربه چرفش OW‏ 
هت عقربه‌های 
ساغت 


oho oly! 


AY‏ دستگاه اداری و دستگاه تناسلی هر دو از یه ستیغ مشترک به اسم ستیغ 
ادراری تناسلی در مزودرم بینابینی تشکیل میشن. سیستم کلیوی از سه بخش 
تشسکیل میشه؛ 

۱- پرونفروز: در شسروع Atha‏ چهارم. واحدهای دفمی ابتدایی (نفروتوم‌ها) رو 


(63 ۱-منشاأً کلیه‌های Ka pitts‏ کدام فسمت 
سزودرم است؟ (پزشلی قطبی) 
ED‏ مزودرم حدواسط 

ES‏ مزودرم مجاورمحوری 
#تگلمزودرم جانبی لایه‌ی احشایی 
ET‏ مزودرم جانبی لایه‌ی جداری 


می‌سازه که زود از بیسن میسرن. 

۲- مزونف روز: در هفته چهارم» در ناحیه‌ی TI-L3‏ توبول‌های دفعی اولیه رو 
می‌سازن. در انتهای سری توبول‌های دفعی» کپسول بومن قرار داره که حاوی 
کلافه‌ای از LaF age‏ (گلوم رول) است. به مجموعه گلومرول و کپسول بومن» 
جسمک کلیوی میگیم. توبول‌ها به مجرای مزونفریک ختم میشن که به 
کلوآک تخلیه ميشه. 

۳- متانف روز: در هفته پنجم» کلیه دائمی و نفرون‌ها رو می‌سازه. در هفته‌ی دهم 


با تمایز گلومرول‌هاء تولید ادرار شروع Adee‏ 


Gonad and remnants of Metanephros 


شکل۴۹ 


ات ۲- جوانه‌ی حالپ در تشکپل تمام موارد زیر 
نفش دارد. بجز:(پزشلی قطبی) 

ED‏ مجاری جمع کننده‌ی کلیه 

ED‏ کالیس مینور 


8 جوه‌ی حالب. حوالی محلی که مجرای مزونفریک به Sig lS‏ می‌ریزه 
از مجرای مزونفربک جوانه می‌زنه. پس جوانه‌ی حالبی از جنس مزودرم بینایینی 
است که در شکل‌گیری حالب, لگنچه‌ی کلیوی, کالیس‌های کوچک و بزرگ و 
توبول‌های جمع کننده‌ی ادرار نقش داره. 

کم رسپتورهای هورمون ضد ادراری (ADH)‏ روی توبول‌های جمع کنن ده قرار 


دارن. 


63 ۲- کدام قسمت زیر در تشکیل ناحیه‌ی 
پرینه نقفش دارد؟ (پزشلی قطبی) 
Urorectal sinus 7‏ 


Urogenital sinus Ea 


Anorecral canal Za 
Cloacal membrane EW 


oe 
ee 


/ ۱/۹۹ 
d mesoderm 
ric 


Unse 
8 


شکل۵۰ 
کع بافت متانفریک در انتهای دیستال جوانهی حالبی قرار گرفته و نفرون‌ها 
(لوله‌ی پیج خورده نزدیک‌ق وس هنله و لوله پیج خورده دور) رو می‌سازه. 
پس کلیه دو متشأً دارد ۳ ۱- مزودرم متانفریک» ۲- جوانه‌ی حالبی (مزونفریک). 


80 طی هفته‌ی چهارم تا هفتم تکامل, کلواک (منشاً اندودرمی) با ورود 
آلانتوئیس و پسین‌روده به ترتیب به سینوس ادراری» تناسلی در قدام و کانال 
نورکتال (مقسدی) در خلف تقسیم میشه. 

که کان_ال آنورکت-ال دو پخش Pay‏ ۱- بخش اندودرمی در بالاء ۲- بخش 
اکتودرمی در پایین. 


سینوس ادراری تناسلی آندودرمی به سه بخش تقسیم ميشه: 


ب) بخش پروستانی و غشایی پیشابراه در Sil‏ مذکر (بخش لگنی سینوس 
ادراری- تناسلی) 

ج) بخش فالیک 

& در جریان تمایز کلواک, بخش دمی مجاری مزونفریک از خلف به دیواره‌ی 
مثانه جذب dates‏ و مثلث منانه (تریگون) 


Posterior wall of the 
Mesonephric urlnary bladder 


duct 
Ureteric بسا‎ 
: bud 
A B 


شکل۵۲ 


رو با Lan‏ مزودرمی می‌سازه. با گذشت زمان مزودرمی‌تریگون هم با اندودرم 


ab, ol 2s‏ وم پیشابراه Litto‏ اندودرمی داره و پروستات در جنس مذکر از اون جوانه 


6 ۴- طناب‌های جنسی در بيضه در چه زمانی | SI‏ سلول‌های زایای ابتدایی در هفته‌ی پنجم به گنادها می‌رسن و اون‌ها 
کانالی‌زه شده و لوله‌های منی‌ساز را ابجاد 


می‌کند؟ Lai)‏ قفبی) 


رو وادار به تولید طناب‌های جنسی اولیه ox! gS‏ طناب‌ها» در جنس 
لت هنگام تلد مذکر تحت تأثیر کروسوزوم ۷ به رشد خود ادامه میدن و به عمق گناد نفوذ 


7 بلوغ می‌کنن تا طناب‌های andy‏ یا طناب‌های مرکزی رو بسازن که در زمان بلوغ» 
ات اواخر دور‌ی رویانی 


مجرادار و تبدیل به لوله‌های بیضه (منی ساز) میشن. اما در جنس من به 
1M‏ دوره‌ی جنیلی 


دلیل نبود ۷ به سلول‌های نامنظمی شکسته میشن. چقد این Y‏ مهمه! 

کت سلول‌های بینابینی لایدیگ در مذکر از مزانشیم ستیغ تناسلی مشتق میشن. 

کم اپی‌تلیوم گنادها در موّنث, باز هم تکثیر میشه و در هفته‌ی هفتم. طناب‌های 
رده‌ی دوم با قشری رو می‌سازه که در ماه سوم. سلول‌های فولیکولر رو ایجاد 
می‌کنن,. این سلول‌ها مشل plow‏ اجزائی که از اپی‌تلی وم گناد مشستق میشن, 
Ltte‏ مزودرم داخل رویانی دارن. 

با اين‌که جنس جنین در زمان لقاح توسط عوامل ژنتیکی تعیین ميشه اما تا هفته‌ی هفتم 


نی TT Tel‏ ۲ گونادها مشخصات مورفولوژیک مذکر یا منت رو نشان نمیدن. 
۱ | 


GD‏ ۵- مجاری رابسران پیفسه توسط کدام‌یک 


بوجود می‌آیسد؟ (پزشلی فطبی) 
My‏ طناب‌های بیضه‌ای 


3 مجرای پارامزونفر یک 
مجرای مزونفریک 
EW‏ لوله‌های مزونفریک 


Liaw -۶ ©‏ کدام‌یک از قسمت‌های زیر از 
مجرای مزونفرسک (ولف) پیست؟ (پزشلی قطبی) 
227 مجرای Efferent Ductules ol ply‏ 
Kell‏ مجرای اپيديديم Epididymis‏ 

Vas deferens 3مجرای دفران‎ 

Ejaculatory duct مجرای انزالی‎ ZEW 


( ۷- کدام‌یک از گزینه‌ه ای pa)‏ در مسورد 
مجاری پارامزونفرینک در جنس مذکر درست 
است؟ (بزشلی فطبی) 

BOT‏ به اوتریکول پروسنات تمایز می‌یابد. 

۳ به آپاندیس اپیدیدم تمایز می‌يابد. 

Ae‏ به پارااپیدیم تمایز می‌یابد. 

EM‏ به مجاری وابران بیضه تمایز می‌یابد. 


0 منشاً سلول‌های فولیکولی تخمدان چیست؟ 


مزودرم داخل رویانی ۳ج 


gy‏ تسداد کمی از توبول‌هسای دفسی اولیسه مزونفروزه به نام لوله‌های اپیژنیتال 
با طناب‌های شبکه‌ی بیضه ارتباط برقرار می‌کنن و مجاری وابران بیضه رو 
می‌سازن. پس مجاری وابران بیضه توسط لوله‌های مزونفریک به‌وجود میان, 
لوله‌های دفسی اولیه مزونف روز در امتداد قطب دمی بیضه لوله‌های پارازنیتال 
نام درن و در نهایت ساختار راديدیم رو تشکیل میدن. وهای sy SL‏ 
طناب‌های شبکه‌ی بیضه ملحق نمیشن. 


88 قسمت منتمی all‏ سری مجرای مزونفریک آویزه‌ی اپیدیدیمی نامیده 
dates‏ و pli‏ قسمت‌های مجرای مزونفریک» مجاری اصلی تناسلی را می‌سازن. 
بلافاصله در زیر مدخل مجاری وابران مجرای مزونفریک طویل و پرپیچ و خم 
میشه و اپیدیدم رو می‌سازه. مجرای مزونفریک در ادامه مجرای دفران» وزیک ول 


سمینال و مجرای انزالی رو هم می‌سازه. 


SY‏ مجرای پارامزونفریک (مجرای مولر) در رویان مذکر تحت تاثیر هورسون 
آنتی مولرین (AMH)‏ تحلیل میره و فقط بخش کوچکی از اون به نام آویزه‌ی 
بیضه (آپاندی س بیضه) در CLG!‏ سری باقی می‌مونه. اوتریک ول یا دهلیز 
پروستاتی هم که یک برآمدگی از پیشابراه است. Lette‏ پرامزونفریکی داره شکل 


On رو‎ 


MY‏ مجرای مزونفریک در مونث به دلیل فقدان تستوسترون تحلیل میره 
و فقط اوپوفورون؛ پارافورون و کیست گارتنر از اون باقی می‌مونه که اهمیتی 


9 ۸- مجسرای رحسی در جنیسن مونث از کسدام 
بسک از ساختارهای جنینی زیر نشکیل خواهدشد؟ 
fx)‏ قلبی) 

7 تمایز لیگامان رحمی 

EW‏ ساس مجاری پارامزونفریک در خط وسط و 
تحلیل دیواره‌ی بین آن‌ها 

lid 8‏ مجاری مزونفریسک در خط وسط و 
تحلیسل دیواره‌ی بین آن‌ها 
Ee‏ تمایز WS‏ یوترین 


ندار ن. 
مجاری پارامزونفریک در افراد مونث به مجاری تناسلی اصلی تبدیبل میشین 


و لوله‌های رحم رو می‌سازن, در ادامه با هم جوش می‌خورن و تنه رخم» 


سرویکس رم و بخش فوقانی واژن رو می‌سازن. 


60 وازن hb‏ دو بخش ساختاری است: ۱- بخش فوقانی که Lite‏ 


پارامزونفریک و مزودرمی دارهه ۲- بخش تحتانی که از سینوس ادراری- تناسلی و 


-٩ )(‏ کدام ساختار زیر Lite‏ جنینی دوگانه 
دارد؟ (پزشکی قطبی) 

27 رازن 

7 بروستات 

ati 
منانه‎ Ee 


انندودرم مشتق میشه. یعنی منشا جنینی دوگانه داره. 


که در صورت pie‏ اتصال قسمت دیستال مجاری پارمزوکویک چپ و راست» 


ty‏ که شساغ ارجا هقف 


(63 ۱۰- کدام‌یک از ساختارهای زیسر, از مجرای 
مزونفریسک Lita‏ می‌گیسرد؟ (پزشکی شهریور ۹۵- 
هشتر ککشوری) 

ou. 7 
پروستات‎ — | 


UT‏ اپی‌ديديم از مجرای مزونفریک منشا میگیره. کامل و جامعش رو در جدول 


زیر ببین؛ 


۱- مجرای اپی‌ديدیم ۲- سمینال 
ee‏ 


8 بخش فوقانی واژن 


Wolffian 


مرونفر یک وزیکول ۳- مجرای دفران ۴- مجرای 


انزالی 


۱- اپوفورون ۲- کست گارتتر 


۱- رحم. ۲- لوله‌های gery‏ ۳- گردن 


رحم» ۴- بخش فوقانی واژن 


(63) ۱۱- کیسه‌ی اسکروتوم در جنس مذ کر از 
نظر Lite‏ جنینی معادل با 
مونث است. (پزشلی قطبی) 
Clitoris =?‏ 
Labia major 7‏ 
Labia minor EW‏ 
Vestibule AE?‏ 


8 بسازن. چین‌های کل وآک در te‏ و Ly‏ هم ادغام میشن و تکمهی تناسلی رو 
rane ae iad‏ 1 سازن. چین‌های کل وآک در جل و چین‌های پیشابرا در عقب چین‌های 
agg 5 7 w=‏ یب ۱3 


در جنس 


۱- آویزه‌ی بیضه, ۲- اوتریکول 


پر وستات 


IT‏ در هفته‌ی سوم. ساول‌ها, از شیاراولیه (اپی‌بلاست) به اطراف غشای 
کلواک (سوراخ Lake‏ و واژن و پیشابرام) میان تایک جفت چین کلواک رو 


@ ۱۲- کدام‌یک از ساختارهای زیر Lite‏ رباط 
آویزان کننده‌ی تخمدان است؟ (پزشلی قطبی) 
AW‏ سری buy‏ تناسلی 

سری گوبرناکولوم 

2M‏ رباط تناسلی 

8ادمی گوبرناکولوم 


© ۳- در مورد هیپوسپادیاس کدام عبارت 


درست است؟ (پزشلی فطبی) 

AD‏ به وجود سوراخ یبا شکاف‌هایی در سطح 
شکمی آلت تناسلی گفته می‌شود. 

تب روز آن با عدم رشد تکمه‌ی پارامزونفریک 
مرتبط است. 

ب روز ol‏ باعدم رشد جوانهی میزنایی 
مرتبط است. 

MEW‏ معمولا با اکتوبی مثانه همراه است. 


۴- منشا جوانه حالبی کدام است؟ (علوعپایه Ei‏ 
فررار Po‏ مار)رور هگشوری) 
EY‏ متاننروس 


3 مزوننر وس 


مجرای مزونفریک 
RE‏ مجرای پارامزونفریک 


مزال i A‏ 
ف | ان | ع | 


مقسدی رو می‌سازن, 
در جنس مذکر تکمهی تناسلی؛ فالسوس نام می‌گیسره. چین‌هسای پیشابراهی, 
ناودان و صفحهی پیشابراهی رو به وجود میارن و باهسم جوش می‌خورن تا 
قسمت آلتی پیشابراه رو می‌سازن. یک جفت برآمدگی تناسلی در هر سمت 
چیسن پیشابراهی ظاهر میشه که در جنس مذکر؛ برآمدگی‌های اسکروتال 
(کیسه‌ی بیضه) رو می‌سازن. 

در جنس موّنث تکمهی تناسلی» کلیتوریس رو بسه وجود میاره, چین‌های 
پیشابراهی لابیا مینور رو ابجاد می‌کنن و برآمدگی‌های تناسلی در موّنث» Lay‏ 
ماژور رو تشکیل میدن. ناودان ادراری- تناسلی هم باز می‌مونه و وستیبول رو 


86 رباط تتناسلی سری (کرانیال)» رباط آویزان کنندهی (suspensory lig)‏ 
تخمدان رو می‌سازه درحالی که bly‏ تناسلی ذمی, رباط اصلی تخمدان و رباط 


گرد رحمی رو به وجود میاره. 


گر چین‌های پیشابراهی با هم جوش نخورن» هیپوسپادیاس رخ میده. در 
رد مبلابه هپوسپایاس» بسوراغ غارجی Ja pate‏ از گلنس و روی سمبع 
تحتانی(شکمی) آلت 9 یا اسکروتوم قرار داره. 


5 مشا جوانه حالبی مجرای مزونفریک است. اگه هنوز یادت نیومده به 
پاسخ سوال ۲ نگاه بینداز, 


ایبار وافرهای رفع ی کلیه 


alge ple!‏ عالب ی که فور چوائه عالبی 


enti gag sl ae و‎ agi «le ایبار‎ 
So Jnl 


Comoe 76D) LA HD Peyb¢ 


ایبار واهرهای رفعی نهای یکلیه و نفرون 


7 نمودار مروری زیر توجه کنبد: اپی‌دیدیم از مجرای مزونفریک ایجاد 


۵- کسدام ساختار از مجسرای مزوثفر بسک منشاء 
م‌گیسرد؟ bp)‏ شوریو,۱۴- مشئر ککشوری) 
Prostate A‏ 
Uterine tube aay‏ 
Prostatic utricle A&W‏ 
EpidydimisAEW‏ 


میشسو ۳ 


که ایبار مجرای رغران و سمینال 
sla Kis‏ انزالی و anne!‏ 
wa‏ همپنین اپی ژئیتال و آویزه 
اپی‌ریریم از این پفش سافته 
می‌شور. 


مبرای مزونفریک 
در آقایان 


توبول پاراژنیتال و پارااپی یدیم 
۳ می‌سازر. 


R Rady ویر‎ 


Sie مجرا رر نس‎ ci! 
تلیل می‌رور و باقی‎ 
بفش را‎ 9> OT هانره‎ 

هی سازر, 


*+#اوتلل يا رهلیز پروستاتی RK‏ 


این بفش از پارامزونفریک Blu‏ شره و Ute‏ 


Ana}‏ رارر. 


۹4 8 ig «yf 


این بفش از سیئوس ارراری تناسلی سافته 


شره و هنشا اثروررمی ay‏ 


تکمه‌ی تناسلی و برآمدگی‌های اطراف چین پیشابراهی و چین پیشابراهی در 
نهایت در جنس مذکر و مونث به چی تبدیل میشن: 


ep myst pl! 


برآمرگی اطراف پین 
پپشاپراهی 


به اک و on‏ بریل می‌شور 


بهگیسه daly‏ لبریل می‌شور 


لسمت QUT‏ پپشابراه را می‌سازر 


ml سوالات در آرهون‌های )9 سال‎ ee) 


هر قوس حلقی دارای یک هسته‌ی مزانشیمی است که در خارج توسط اکتودرم 
سطحی و در داخل توسط اندودرم پوشیده شده است. علاوه بر مزانشیم مشستق 
شده از مزودرم صفحات جانبی و مجاور محوری, هسته‌ی هر قوس تعداد قابل 
ملاحظه‌ای سلول ستیغ عصبی دارد که به داخل قوس‌ها مهاجرت کرده تا 
اجزاء اسکلتی صنورت را بسازند. 


منسقات قوس‌های حلفی (کمان‌های حلفی) و عصب‌دهی آن‌ها 


عصب عضلات اسکلت 


جونده (ماسترءتمپورالیس» 
تریگوئیدهای داخلی و 
خارجی)» میلوهيوئید. 
بطن قدامی دیگاستریک» 
کشنده‌ی Alf‏ کشنده‌ی 


زائده ماگزیلاری: 
قطعه پیش‌ماگزیلاری» 
ماگزیلاه زابگوما و 


بخشی از تمپورال 


پرده‌ی صماخ 


مشتفات قوس‌های حلقی Glas)‏ حلقی) و عصب‌دهی آن‌ها 


عضلات اسکلت 


غضروف رایچرت: 


ماهیچه‌های حالت 


ol)‏ زانده‌ی نیزه‌ای 
(استیلوئید)» رباط نیزه‌ای 
لامی (استیلوهایوئید 
شاخ کوچک و بخش 


فوقانی تنه‌ی استخوان 


دهنده‌ی صورت 


(بوکسیناتوروبلاتیسما) 
بطن خلفی دیگاستریک» 
استیلوهایوئید. رکابی» 


اوریکولار (گوشی) 


لامی (هایوئید) 


نیزه‌ای حلقی 
(استیلوفارنژیوس) 


شاخ بزرگ و بخش 


تحتانی استخوان لامی 


ps -۱ 83‏ عضله زیر از اولین کمان حلقی منشاء 
می‌گیرد؟ («نران پزشکی ری (cs pia, oles -٩(‏ 
ED‏ بو کسیناتور EE‏ نیزه‌ای حلقی 

8 انیزه‌ای لامی . ا تمپورالیس 


۴: کریکوتیروئید. 
بالابرنده‌ی کام» SS‏ 
Goss‏ حلق 


۶ عضلات (bb‏ حنجره 


83 ۲- کدام عضله‌ی زیر از مزودرم قوس سوم 
بوجود می‌آیسد؟ (پزشلی فطبی) 

استیلو قارنژیوس Stylopharyngeus‏ 

Tensor veli palatine ولی پلاتینی‎ 95K 

I‏ استبلو هیوئید Sy stylohyoid‏ استفاده از جدول مشتقات قوس‌های حلقی dates‏ به سوالات ۱ تا۳ 
HEY‏ کر یکوتیروئید Cricothyroid‏ 


() ۳- اپیتلیسوم ناحیسه‌ی پشستی چهارمیسن بسن عضله تمپورلیس از اولین کمان یا قوس حلقی منشا می‌کیرد. 


ار رهش ٩‏ 4۸- دورو . re -~, Pon ae ۳ ae‏ 
رزامپزشگی زر 0۱- میانرر‌یکشد) MAY | eH)‏ عضله ستیوفانژیوس از قوس سوم منشا می‌گیرد 
ریفمع آزر -U‏ هبان‌روره‌ی (spat‏ 


27 صندوق صماخ 

65g 2‏ کامی 

RPO! |‏ 608 مخاط تنه زبان(دو سوم قدامی) از قوس حلقی اول تشکیل میشه پس 
لگ غده پارانیروئید نحتانی 


سوت | 1۲۱.۰ ۳ 
اه 611 


عصب تریژمینال رو دریافت می‌کنه. ریشه‌ی زبان (یک دوم خلفی) از قوس‌های 
م. سوم و بخشی از قوس چهارم حلقی تشکیل میشن. 


حس چشایی زبان در دو سوم قدامی؛ توس عصسب کوردائیمپانی شاخه‌ی عصب 
فاسیال و در یک سوم خلفی زبان, از عسب زبانی حلفی تأمین میشه, 
#۲ عضلات زبان از سومیت‌های ۲ تا ۵ تشکیل مپشن, 


dy ae 8‏ کل در قسوس حلقسی اول در زاشده‌ی ماندیسولار قسرار داره و در | (6) ۴-در فوس اول حلفی کدامیک A‏ طریق داخل 
gly pdt‏ ایجاد می‌شود؟ (A gj)‏ 


iS 
plate ay | 22 کوچک در انتهای پستی که باقی می‌مونن و استخوان‌های سندانی و چکشت‎ 


مراحل بعدی تکامل ناپدید میشه» dy‏ استتنای رباط اسفنومندیبولار و دو بخش 


به روش غضروفی می‌سازن A‏ نمپورال 
ال زایگرما 


ay‏ جدول زیر به شرح کامل مشتقات بن‌بست‌های حلقی GY | Geb ashy‏ ۵- لوله‌ی شنوایی ( استاش) از مشتقات کدام‌یک 
جدول لوله استاش از مشتقات بن‌بست اوله. از پن‌ست‌های حلفی است؟ (رنرانپزئلی و iz‏ 
این جدولم خیلی مهمه! خیلی! ad‏ 

ED‏ اولین بن‌بست حلفی 

EE‏ دومین بن‌بست حلقی 


بخش دیستال: حفره‌ی صماخی یا گوش میانی 


بخش پروگزیمال: لوله‌ی شنوایی(استاش) 


سس لوزه‌های کامی - حفره‌های لوزه‌ای 


بخش پشتی: غده پااتیروئید تحتانی 
بخش شکمی: تیموس 
dol‏ شکمی: جسم اولتیموبرونشیال که سلول‌های پارافولیکولر CL‏ 
غده‌ی تیروئید رو می‌سازه و کلسی‌تونبن ترشح می‌کنه. 


a‏ پشتی: غده‌ی پارتیروئید فوقانی 


2 بن‌بست‌های حلقی litte‏ اندودرمی دارن, 

& در یک رویان پنج هفته‌ای, بین قوس‌های حلقی, چهار شکاف حلقی 
اکتودرمسی وجود داره, این شکاف‌هاء ینک حفره به اسم سیئوس گردنی 
می‌سازن که از اکنودرم پوشیده شده. به غیر از شکاف حلقی اول که با نفود 
به مزانشیم زیرین خود مجرای گوش خارجی رو تشسکیل vod pe‏ شکاف‌های 


Se‏ از بین میرن 


ig SY‏ یسک واحد تشریحی است که دو عمل شنوایی و تعلالی رو به 
عهده داره و از سه بخش تشکیل شده: خارجی» میانی و داخلی, 

گوش داخلی: 

نخستین نشانه‌ی رشد گوش در یک رویان تقریبأً VY‏ روزه ضخیم شدن اکتودرم 
سطحی در هر طرف رومبانسفال است. dy‏ این نواحی ضخیم. صفحه‌ی گوش 
(otic placode)‏ می‌گیم که در نهایت ساختار گوش Bb‏ و حباب‌های شنوایی 
(otic vescle)‏ رو به‌وجود میارن. هر یک از حباب‌ها دو قسمت دارن: پشستی و 
شکمی. بخش شکمی» ساکول و مجرای حلزونی رو به‌وجود میاره و بخخش 
پشتی» اوتریک ول» مجاری نیم‌دایره و مجرای درون لنفی رو تشکیل میده. 

از اونجایی که آناتومی و بافت خوب مطالعه کردی» میدونی که ارگان کرتی هم 
Sie‏ از گوش داخلی هست. 

گوش نهانی: 

حفره‌ی صماخی (Katty)‏ منشاأًاندودرمی داره و همونط ور که قبلاً هم گفتیم از 
اولین بن‌بست حلقی ایجاد ميشه. استخوانچه‌های چکشی و سندانی از غضروف 
اولین کمان حلقی مشتق میشن و استخوانچه‌ی رکابی از دومین کمان حلقی 
بهوجود میاد. 

گوش خارجی: 

مجرای شنوایی خارجی از قسمت پروگریمال اولین شکاف حلقی به‌وجود میاد. 
پرده‌ی صماخ از (۱) پوشش اپیتلیالی اکتودرمی (۲) پوشش اپیتلیالی اندودرمی CF)‏ 
یک لایه‌ی بینابینی از بافت همبند تشکیل شده. 


کدام‌یک از عناصر زیر در طی تکامل گوش واجد سه منشاً اکتودرمی» آندودرمی 


و بافت همبند بینابینی است؟ 
۱ حلزون گوش ۲ لاله‌ی گوش 
۳ پرده‌ی صماخ سو ۴ شیپور استاش 


7 نتبای هفته چهارم. پنج برجستگی صورتی به صورت اولیه از مزانشیم 
تشکیل شده توسط ستیغ عصبی ایجاد میشن که عمدتا از قوس‌های حلقی 
اول به‌وجود میان, به pat‏ از برجستگی پیشانی- بینی؛ ples‏ اون‌ها جفت هستن. 


(63 ۶- منشاء حباب گوشی (otic vesicle)‏ کسدام 
است؟ (پزشلی ری ٩٩‏ - میان‌رورهگشوری) 


2 بن‌بست حلفی اول 
EE‏ شکاف حلتی اول 
Aa‏ مزانشیم ناحیه سر 
EN‏ پلاکود گوشی 


8 ۷- برجستگی داخلی بینی Med. Nasal)‏ 
6 در تشکیل کدام‌یک از موارد زیر 
تفش دارد؟ (پزشکی قطبی) 


لت پل we‏ 

تیغه و نوک we‏ 
بال‌های بینی 
wit, EW‏ 


۳2 2 
TL Ls 


ED‏ ۸- کدام مورد از برجستگی بینی داخلی به‌وجود 
می‌آید؟ oy)‏ ارریبهشت ٩۷‏ میان‌روره‌ی هکشوری) 


ساختمان‌های تشکیل DMRS‏ 
lS 7‏ اولیه 


ae‏ کام نرم 
8 قسمت ندامی‌زبان 


پیشانی- بینی (یک عدد) | پیشانی» پل بینی» برجستگی‌های بینی داخلی و بینی جانبی 
bas‏ و بخش خارجی لب As‏ 


سجاف (فیلتروم) لب بالایی, ستیغ و نوک بینی» کام اولیه 


کم لب از برجستگی‌های بینی داخلی و ماگزیلاری ساخته ميشه. 
که بینی از هر پنج برجستگی صورتی ایجاد ميشه. 
0 قسمت‌های طرفی لب فوقانی از کدام ساختمان ایجاد می‌شود؟ 


۳ برجستگی‌های فک فوقانی و 


et)‏ در GLET‏ برآمدگی‌های ماگزیلاری و خارجی بینی به وسیله‌ی شیار عمیقی | (2) -٩‏ شیار نازولاکریمال بین کدام برجستگی‌های 


به نام ناودان اشکی- بینی (Nasolacrimal)‏ از هم جدا هستن. اکتودرم موجود ناحیه‌ی صورت قرار گرفته است؟ lh jp)‏ قطبی) 
ED‏ بینی خارجی و بینی داخلی 


در کف این ناودان, طناب پوششی توپری رو می‌سازه که این طناب بعد از 9 on‏ 
زیلاری و بینی دا 
مجرادار شدن» مجرای اشکی بینی رو ایجاد می‌کنه و از اتساع قسمت فوقانی # ماگزبلاری وبينی خارجی 


dlp one‏ کیسه‌ی اشکی به وجود میاد. شکل رو ببیین EW‏ مندیبولار و ماگزیلاری 


1? PP. 


(:) ۱۰- کدامیسک اژ ساختارهای روبانی منشاء 
قطصه بین‌ماگزیلاری_می‌باشد؟ (رنران‌پزشلی 
شهریور -۹٩‏ هشتر کشوری) 

لت ب رآمدگی بینی داخلی 

8 ب رآمدگی بینی خارجی 

Sal, 38‏ پیشانی-بینی 

Sul, EN‏ ماگزیلاری 


Pe [ ٩ [a] cm shat gs بین‌ماگژباثری رو‎ 
eee 


شکل۵۴ 
1 در نتیجه‌ی رشد برجستگی‌های ماگزیلاری به سمت داخل» دو برجستگی 
بینی bb‏ نه تنها در سطح بلکه در Gee‏ هم با هم ادغام میشن و قطعه‌ی 


7 قطمه‌ی بین‌ماگزیلاری سه جزء داه: 
۱. جزه لبی (فیلشروم لب (YL‏ 0" لب بالا توسط دو برجستگی بینی داخلی و 
فطسه‌ی بین ماگزیلاری تشکیل میشه, 

۲ بخشی از فک فوفانی که حاوی چهار دندان پیشین است. 

1 جزه کامی که pl‏ مثلثی اولیه رو می‌سازه. 

کت کام انویه در هفته‌ی هفتم, توسط طاقچه‌های کامی (palatine shelves)‏ که 
دو برآمدگی طاقچه مانند از برجستگی‌های ماگزیلا هستن, ساخته میشن که در 
ادامه به کام مثلشی اولیه متصل میشن, نشان این اتصال» سوراخ پیشین 
(incisive foramen)‏ در سقف کام است. 

در asl‏ صورت چند تا ناهنجاری داریم؛ اینارو Ab‏ باش: 

۱- بر اثر ادغام نشدن برجستگی‌های داخلی بینی» شکاف میانی لب ایجاد 
۲- شکاف کام ثانویه به علت اختلال در رشد و تکامل طاقچه‌های کامی ایجاد 
۳- شکاف مایل صورت dy‏ دلیل pris‏ اتصال برجستگی‌های ماگزیلاری و 


خارجی بینی dy‏ هم ایجاد ميشه. 


7 باتوجه به خلاصه مروری‌های JJ, Sy‏ عضله بوکسیناتور از دومین 
کمان حلقی ope Lite‏ 

قوس ال فر ساغت فک‌ها استخوانیعه ستتانی: ربا اسفنومتا ی ولاز ز عش لاف 
بطن قدامی دیگاستر تمپورالیس و جون ده نقش داره. قوس دوم در تشسکیل 
عضلات حالت‌دهن ده صورت. گوشی و استیلوهایوئیده شاخ کوچک هیوئید و 
استخوانچه رکابی نقش داره. 

قوس سوم بخش تحتانی تنه هیوئید رو میسازه و عصب خودش رو از عصب 
گلوسوفارنژیال میگیره. 

837 به خلاصه مروری زیر توجه کن. 

زائده استیلوئید هم از کمان دوم حلقی منشا گرفته. 


(3) ۱۱- کسدام بسک از ساختارهای زیسر توسط 
قطعسه اینترماگزیسلاری ابجساد می‌شسود؟ (پزشکی 
اسفثر "= فشتر ککشوری) 


ey‏ کام انویه 
uvula‏ 


تا غضروف جانبی بینی 
philtrum ZW‏ 


© ۱۲- کدام عضله از guys‏ کمان حلقی منشاء 
می گیرد؟ UT slop)‏ و شهریور ۱۳۰۰ - میانرور هکشوری) 
fi)‏ شهریور ۳ - هشترککشوری) 

Temporalis 
Stylopharyngeus EW 


Buccinator Aa 
Cricothyroid EW 


۳- زانده استیلوئید استخوان تمپورال از کدام 
یک منشا می‌گیسرد؟ Up ple)‏ پزشکی فررار “HP‏ 
میان)رور هکشوری) 

Us! کمان حلقی‎ A 


تا کمان حلقی دوم 
بن بست حلقی Us!‏ 
AW‏ بن بست حلقی دوم 


BEES 
0۳ ۳ ae a 


ارس مافی اول با دام پپولار 


استلوان‌های پلشی, سنرانی 


بط فلفی Lil,‏ 


یتح a‏ ۳ 
بش CW elds Vee‏ رهنره صورت و پوستی 


elas‏ ۱ لا 
مشتقات Sea Gide‏ وریکولر 


& 


۹ | ثوس هلقی رو & هایولیر 
x‏ استیلوهایونیر 
۳1 
استفوان Sy‏ 
| مشتفات Sag GLAU)‏ 
| شا خکوپک و فوقانی تنه‌ی استفوان لامی 
| 
“ ات 5 5 ue‏ ان نات 
هشتقات امگلتیش Seog‏ شاخ بزرگ و Udy‏ تعتانی استفوان هایوثیر 
وک کدام uy‏ گوش توسط Otic placode‏ 
از و ی ایجاد می‌شسود؟ (علوم‌پایه پزشلی فررار nl‏ 
het‏ وت سب ات | | pees‏ 
490 رک 
ay Ey‏ گرش 
Sy‏ با توجه به توضیحات سوال ۶ پلاکود گوشی, گوش داخلی را ایجاد | 9 pars,‏ 
کرش میا 
می‌کنسط. گوش میانی 


SEN‏ داخلی 


We 
leuk: 


۵- خانم ۲٩‏ سالهای پسری را به‌دئیا مسی‌آورد Gob bul)‏ توضیحاث سوال ۸ شکاف لب یکطرفه حاصل نقص در اتصال 


که دارای شکاف لسب یکطرفشه در سمت چسپ | برجسنگی بینی داخلی و ماگزیلاری است. 
است.کام سخت و بینسی نسوزاد طبیسی هستند, 
کدام گزینه زیر علت اهنجاری را بیان می‌کند؟ 
Li)‏ اسفنر ۴۰ - مشتر گکشوری) 


ply)‏ پیشانی, پل پینی» برمستلی های رافلی 
و فارهی بینی 


ایا ر گونه‌ها , بلش فاربی لب فوقانی,بینی 


ایبار فیلتروم لب بالاء تیفه بینی, ثر 
بینی PU‏ اولیه 


ایبارپره‌های بینی 
ایبار لب تعتانی, قسمت تفتانی ینی 


ob:‏ قدامی دیگاستره تمپورالیس 9 جونده 
قوس دوم: تشکیل عضلات حالتدهن ده صورت. گوشی و استیلوهایوئیه شاخ 


کوچک هیوئید و استخوانچه رکاببی 


2 نقص در اتصال برجستگی بینی داخلی و 
برجستگی ماگزیلاری سمت چپ 

EE‏ نقص در Jail‏ برحسنگی بینی خارجی و 
برجستگی ماگزیلاری سمت چپ 

3 نقص در نکوین برجستگیهای ماگزیلاری و 
مندیبولار 

MEN‏ تحلیل موضعی اولین کمان حلتی 


o> am g‏ موس 


قوس سوم: بخش تحتانی تنه هیوئید رو میسازه و عصب خودش رو از عصب 


ay Se گلوس‌وفارنژیال‎ 


plas -۱ &‏ بخش در تشکیل نیم کره‌های phe‏ در anh]‏ انتهای سری لوله‌ی عصبی سه تا اتساع داره (حباب‌های مفزی اولیه)؛ 
جنین نقش دارند؟ (رنران‌پزئلی و lb,‏ قطبی) 

BAY‏ متانسنال 
۳3 رومبانسنال 
8 تلانسفال 
EW‏ میلانسنال 


۳ 


۱- پروزنسفالون یا مغز پیشین (قدامی) که خودش دو تا بیرون‌زدگی داره: 
تلانسفالون و دیانسفالون 


تلانسفال ۳ نیمکره‌های مفزی رو می‌سازد. 


دیانسفال OP‏ یه صفحه‌ی سقفی داره که شبکه‌ی کوروئید بطن سوم و اپی‌فیز 


رو می‌سازه؛ 99 صفحه‌ی بالی داره که هیپوفیز, تالاموس و هیپوتالاموس رو ایجاد 


۲- مزانسفالون یا مغز میانی (Mid brain)‏ 


۱ (6 ۲- کدام بخش مفز توسط متانسفال ایجاد 
HW‏ ۳- رومبنسفالون یا مفز پسین (خلفی) که در هفته چهارم جنینی تشکیل gh Fe. ie ss at, Phe‏ 
می‌شود؟ (بزشکی -۹٩ pit!‏ مشترل لشوری) 


شده و اینم دو قسمت داره 0 متانسفالون که بعداً پل مغزی (Pons)‏ و 4% | Midbrain EY‏ 


رو می‌سازه و میلانسفالون که بصل‌النخاع (Medula oblongata)‏ رو می‌سازه. Thalamus EW‏ 
Medula oblongata Ea‏ 


زماتی که حباب‌های مغزی adel‏ ساخته میشن, سه خمیدگی در دستگاه پیدا ميشه. 
Pons EW‏ 


خمیدگی پلی Qe‏ متانسفالون و میلانسفالون» خمیدگی گردنی در محل اتصال مغز 
خلفی و طناب نخاعی (انتهای دمی لوله عصبی)» خمیدگی سری در تاحیه‌ی مغز میانی. 


باس مجرای داخل رومبانسفالون به بطن چهارم مجرای داخل دیانسفال | EQ‏ ۲- بطن چهارم مفزی, از کدام مورد زیر منشاء 
به بطن سوم و حقره‌های داخل تلانسفال به بطن‌های جانبی تبدیل میشن. ‏ می‌گیرد؟ (پزشلی قطبی) 


Mind AEM رومبانسفالون‎ EY 


@ ۴- سنون خاکستری خلنی نخاع از MI Pc us‏ در نتیجه افزوده شدن دائمی سلول‌های نوروبلاست به لایه‌ی پوشاننده, یک 
بوجود می‌آید؟ (پزگلی اسفنر ۹۷- مشتر (es pil‏ ضخیم شدگی شیکمی و پشتی در شر سمث اوله‌ی عصبی تشسکیل میشه. ضخیم 
ve ae‏ شدگی‌های شکمی, صفحات قاعده‌ای (basal plate)‏ نام داره که حاوی سول‌های 
ET‏ صفحه‌ی قاعد گی ۰ خی دا - es‏ 
gine‏ کنی شاخ حرکتی شکمی هستن و منطقه‌ی حرکتی طناب نخاعی رو تشسکیل میدن 
ED‏ صفحه‌ی ستنی هسته‌ی اکولوموتور که یک هسته حرکتی است در شاخ قدامی نخاع قرار داره. ضخیم 
شدگی‌های پشتی؛ صفحات بالی (alar plate)‏ نام دارن و مناطق حسی رو تشکیل 


میدن. We‏ هسته‌های خلفی کوکلشار, در ستون حسی ES‏ قرار دارن. یک ناودان 
طولی به نام شیار محدود کننده» مرز بین اين دو قسمت است. بخش‌های پشستی و 
شکمی خط وسط لوله‌ی عصبی به ترتیب صفحات سقفی و کفی roof and floor)‏ 
(plates‏ نام دارن که این صفحات فاقد نوروبلاست بوده و در اصل به عنوان گذرگاهی 


برای رشته‌های عصبی به‌کار میرن. اپی‌فیز یا جسم پینه‌آل از بخش ستقفی دیانسفال 


به نجوه‌ی قرارگیری هسته‌های حسی در صفحه‌ی بالی و هسته‌های حرکتی در صفحه‌ی قاعده‌ای میلسفال(بصل‌النخاع) توجه کن. 
همونطور که می‌بینی, صفحه‌های خارجی ار هم دور شدن و بعن چهارم در بشت بصل‌النخاع قرار دارم به شبکه‌ی کوروئید هم 
Sey‏ 


شکل۵۷ 


۵- کیسه راتکه در تشکیل کدام ساختار زیر 
نقفش دارد؟ (پزشلی اسفنر ۱۴۰۰ -مشتر ککشوری) 
ال غده تیروئید 

تکام 

غده هیپوفیز 


3 به تصویر IS‏ کنین: کیسه راتکه در شکل‌گیری هیپوفیز نقش دارد. 


Development of pitultary gland 


شکل۵۸ 
Tm‏ ۴[ | 
مخ Pte | ww‏ 


۶ کدامیک از ساختارهای زیر بشی از ستون 
lily‏ احشایی عموسی ) General visceral effer-‏ 
(ent column‏ است؟ (پزشکی آبان ۱۳۰۰- میال‌روره 


کشوری) 


7 6 دس‎ 
(Aree b ان‎ ane 


Solltarius 2 
Ambiguus ay 
Abducent nucleus Hay 


کمن 
5 


DS SN tht 


St, 


)6۲ (ع‎ yore nee 
وامای احنامنسها‎ 
(50)-ه‎ Act 


| >< st) 


Dorsal nucleus of the vagus AEM 


>= سم‎ (GSA) 


flay,‏ (ممصاش) 


1 
2 


(sip JIG 


fog heel Gul” 


ملننال «بلنظع) 


po a 4‏ »متسین ans‏ راکش 

2 متام ماهس syne ian mam tt‏ 
مت روشک مه She‏ 2 شیم سم 

(solitory) 52-0 ,مسر‎ 3 


بده متعیوسال 9-—— ele‏ نمی نید (eg.‏ چاو cum‏ رل 
Jer 72‏ 


Se 


از ستون وابران احشایی عمومی می‌توان به هسته پشتی واگ اشاره کرد. 


8 به نمودار خلاصه زیر دقت کنید: آمبیگوس و هسته اعصاب ۵ و ۷ در 


9 ۷- کدام هسته زیر در ستون وابران احشایی 
اختصاصی قرار دارد؟ (پژشلی شهریو,»۱۴ Sista‏ 

کشوری ( 

لت بزاقی فوقانی 

تروکلثار 

jeje‏ فوقانی 

8 آمبیگوس 


ستون وابران احشایی اختصاصی قرار دارن. 


ح 
3 
3 
۰ 
“ 
3 
= 
3 


هسته‌های اعصاب ۵ و۷ و 7 
ely‏ اعلای celal‏ ی اعصاب ۵ و۷ و یرس 
)٩۸-۸۸(‏ 


عصب عشلات غیر اراری (ساب lps‏ 


ساپ هنریبولار) 
وابران اهشایی عمومی 


© ۱- پلاک عدسی ) (lens placode‏ از چه RY‏ به تصویر صفحه بعد توجه کنید. 


Sle despot Iles taey hip از کیان‎ pled CB gay | heen e 
میان‌روره یکشوری)‎ -٩۷ ارریبهشت‎ oy) است؟‎ 
زائده ماگزیلاری-اکتودرم سطحی‎ ED 

ET‏ مزودرم پاراکسیال- مزودرم صورت 

8 نورو اکتودرم- دیانسفال 


]>[ اکتودرم سطحی- حبابچه‌ی بینایی 


کم عمق در دو طرف لوله‌ی عصبی است. با بسته شدن لوله‌ی عصبی, این 
ناودان‌ها به صورت بیرون زدگی‌هایی از مفز قدامی (دیانسفال) نماییان میشن 
و وزیکول‌ه ای بینایبی رو می‌سازن. 

در I‏ لقاء وزیکول بینایی» عدسی از اکتودرم سطحی به وجود میاد. 


در abl‏ وزیک ول بینایی تبدیل به جام بینایی (CUP)‏ دو جداره میشه. دو دیوارمی 


جام روی هم می‌خوابن و شیار کوروئی د در کف ساقه‌ی بینایی (stalk)‏ ایجاد 


جام توسط ساقه به مضز قدامی (فوقانی‌تریین بخش لوله‌ی عصبی) متصل 
است: 


با شکل‌گیری این شکاف شریان هیالوئید وارد حفره‌ی درونی چشم می‌شود. 


شریان هیالوئید از طریق شیار کروئید به حفره درونی چشم می‌رسه. 


مزب | ۷ ۱ 1 
ای 


ft 


27 در جریان هفته‌ی هفتم تکامل جنینیی لبه‌های شیار کوروئید ۰۲ | GY‏ ۲-در JS‏ چشم. کدام‌یک از موارد زیر در 


جوش می‌خورن. در اثر این جوش خوردن, دهانه‌ی ple‏ بینایی به شکل مدخل ] تشکیل عضلات مژگانی شرکت دارد؟ (پزشلی قطبی) 
گردی درمیاد که محل مردمک آینده است. همچنین ساقه‌ی بینایی هم بسته ۳2 جامبینایی 

8۳8 پلاکود عدسی 

MET‏ مزانشیم اطراف 

Ga 2‏ شبکیه از دو لایه‌ی ple‏ بینایی ایجاد میشن. EN‏ رتینای مژگانی 


در sl gail‏ هفته‌ی پنجم» چشم اولیه توسط مزانشیم احاطه میشه. مزانشیم به 
دو لایه‌ی مشیمیه (عضلات مژگانی) در داخل و صلبیه در خارج تبدیل میشه. 


شکل۶۱ 


ote ay‏ در ژن 2 باعث بسته نسدن شیار کوروئید در هفته‌ی هفت ED‏ ۲- در صورت بسته نشدن شیار کوروئید جام 


Gale‏ در دوره‌ی رویانی, کدام‌یک از ناهنجاری‌های 
شه که به این ناهنجا Ley,‏ میگیم. 
میشه که به این ری کولوبوما میگیم زیر به وجود م‌آیسد؟ (پزشلی قطبی) 
کم سکلوپیا زک چشمی) و سین افتالمیا (جوش خوردن چشم‌ها) به دلیل | BE‏ سیکلویا 
تکوین ناقه مفز قدامی و نبود بافت خط وسط ایجاد میشن و معمولا با EW‏ کولوبوما 
Aa‏ آنوفتالمی 
EW‏ کاتاراکت 


SEE 
لت نا‎ fe Te 


es‏ کاتاراکت (آب مروارید) به علت ابتلای مادر در هفته چهارم تا هفتم حاملگی به 


سرخجه رخ میده و باعث کدر شدن عدسی رویان میشه. خسته نباشی دکی. فلن! 


D 
Outer Lover ۳ 
سس‎ sie o> ساسا‎ 
Future 
Cihary Body Wis 
شکل۶۲‎ 


۴- کدامیک از ساختارهای ily)‏ زیر به Sy‏ از بسته شدن ساقه بینایی. عصب بینایی شکل می‌گیرد. 
عصب بینابی تبدیل می‌شود؟ (پزشلی آبان Pe‏ ] ایتدا در لوله عصبی یک شیار داریم > هنگامی که بسته می‌شود > شیار به 
مشتر کلشوری) ۱ 

Sp Sg‏ بینایی (مشتق از دیانسفال) Joss‏ می‌شود > Sag‏ ول بینایی هم جام 


Choroid fissure EJ 
بینایی را تشکیل می‌دهد > ۲ دیواره جام روی هم میخوابند > شیار کوراکوئید‎ 


Optic cup Ee 
بوجود می‌آورند > در هفته ۷ نیز شیار کوراکوئید بسته شده و یک مدخل حاوی‎ Optic stalk IE 


Hyaloid vessel AEM‏ مردمک آینده بوجود خواهد آورد. 


pe 
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ربواره عرضی, مزوگاستر eh‏ + 
هپائسیت‌ها, مبرای صفراوی و Gulla OV yl ja‏ از آثروررع سافته میشن. 
مبرای مزونفریک ha‏ اپیريریم. مجرای ul sy‏ مچرای اثزال و وزیگول سمینال 
مبرای پارامزونفریک Sn‏ آپانریس بیشه, اوتریکول پروستات 
پین‌های پیشابراهی؛ «ر پنس موئث لوب‌ها یکوک رو می‌ساژن اما ور Sie Guid‏ با هم چوش میفورن و 
پیشابراه آلتی رو می‌ساژن. 
ب رآمرگی‌های تتاسلی؛ «ر جنس موثث لوب‌های بزرگ و «ر پنس Sia‏ اسکروتو۴ رو به وجور میارن 
SUE‏ هلقی اول در سافت مبرای فارب یگوش نقش راره. 
قوس اول؛ سافت کُك‌ها, استفوائپه سنرائی, bb,‏ اسفنومتریپولار, و عشلات بطن قرامی ریلاستر, 


تمپورالیس و بونره 
قوس روم: یلیل عشلات فالترهنره صورت ,گوشی و استیلوهایوثیر, شاخ کوک هیوزیر و استفرانچه رگابی 


قوس سوم: بذش تعتانی تنه هیوثیر رو میساژه و عصب فورش رو از عص بگلوسوفارنژیال می‌گیره 
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